
Rok XLVII. Kraków, dnia 10. października 1908. Nr 41.

PRZEGLĄD LEKARSKI
L
O rgan urzędowy

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników  w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich

polskich w Kijowie i Chicago.

R edak to r  g łówny: Prof.  Dr S ta n i s ł a w  C iec h a n o w sk i .

Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem  
Prof. W. Jaworskiego.

Niezwykły przypadek piorunującej plamicy 
krwotocznej u osoby  dorosłej.

Podał

Dr W ład ysław  K luger.

N azw ą purpura fu lm in a n s  (p lam ica  p io ru n u jąca) o k re ­
ślił H e n o c h  ( i j w  r. 1S87 tak ie  p rzy p a d k i p lam icy  k rw o­
to czn e j u dzieci, w k tó ry c h  w y b ro czy n y  o g ran icza jąc  się 
w yłączn ie  do  skó ry , rozszerza ją  się  szybko  ze sk ło n n o śc ią  
do  w y tw arzan ia  p ęch erzy , a le  bez p rzy łą cz en ia  się zgorzeli 
i gdzie sp raw a  w iedzie w k ró tk im  czasie do  zejśc ia  śm ier­
te ln eg o .

P o jęc ie  p lam icy  p io ru n u ją ce j ty p u  H e n o c h a  w yłą­
cza za tem  ca łkow ic ie  o b ec n o ść  w y b ro czy n  n a  b ło n a ch  ś lu ­
zow ych, a p rzy  sck cy i nie z n a jd u je  się ich  rów n ież  n a  b ło ­
n ac h  surow iczych . R i e s e l  (2) o p isu jąc  p rz y p a d e k  tak i 
z k lin ik i dz iec ięce j w L ip sk u , zestaw ia  12 d o ty c h cz as  o p i­
sa n y c h  p rzy p a d k ó w  p la m ic y  p io ru n u ją ce j, o d p o w iad a ją cy c h  
śc iśle  ty p o w i H e n o c h a .  S p o ty k a m y  je d n a k  w p iśm ien ­
n ic tw ie  p rzy p a d k i p lam icy , zasłu g u jące  ze w zg lęd u  na p rze­
b ieg , w  całej p e łn i n a  nazw ę: p io ru n u ją c y c h , a różn iących  
się od  ty p u  H e n o c h a  tem , że o b o k  zm ian sk ó rn y ch  w y­
s tę p u ją  ob fite  w y b ro czy n y  n a  b ło n a c h  ś lu z o w y ch , lub  też 
k rw aw ien ia  z n arząd ó w . W  d o s tę p n em  m i (częściow o ty lko  
w s treszczen iach ) p iśm ien n ic tw ie  zna laz łem  n iew ie lk ą  liczbę 
o p isa n y ch  te g o  ro d za ju  p rzy p a d k ó w , z n ich  uw ażam  za 
rzeczyw istą  p lam icę  k rw o to cz n ą  p io ru n u ją c ą  p rzy p ad k i: 
L i t  t e n  a (3 ) , Z i t e k  e g o  (4 ), K u r k o w s k i e g o  (5), P e -  
s z y ń s k i e g o  (6), B u r t h  S m i t h a  (7 ), N e h r k o r n a  ( 8), 
B i s s a  (9 ) i G r i l n b e r g e r a  ( 10). P rz y p a d e k  S i m o n a  ( 11) 
o p isa n y  ja k o  p lam ica, sp raw ia  raczej w rażen ie  krw aw iączki 
(haemophilia).

Z pow yższego  zestaw ien ia  w y n ik a , źe p lam ica  p io ru ­
nu jąca  ja k ieg o k o lw iek  ty p u  należy  do  rza d k ic h  z jaw isk  k li­
n icznych . D la teg o  też, za za c h ę tą  Prof. J a w o r s k i e g o ,  p o ­
s tan o w iłem  o p isać  p rz y p a d e k  p la m ic y  p io ru n u ją c e j , k tó ry  
m ia łem  sp o so b n o ść  sp o strz eg a ć  w b. r. w k lin ice  lek arsk ie j 
k rak o w sk ie j, tem  w ięcej, że je s t on  z k ilk u  w zględów  n ie­
zw ykły. P rzeb ieg  p rzy p a d k u  teg o  b y ł n a s tęp u jący :

W  dniu 8. lutego b. r. zgłosiła się około 10 rano do am- 
bulaloryum  klinicznego K atarzyna K., 1. 22 (L. dz. 185), zamężna,

zamieszkała na Krow odrzy, podając za przyczynę przybycia: na­
głe pojawienie się >krwawych króst« na w ardze i w ew nątrz 
jamy ustnej, oraz plam ciemnych na skórze. Ściślejsze wywiady 
stw ierdziły: Chora pochodzi z rodziny zdrowej i m iała nigdy 
dotąd nie chorować. Na pytania w kierunku krwawiączki, odno­
szące się tak do niej samej, jak i do jej rodziny, odpow iada 
przecząco. Rodziła raz jeden, w październiku 1907, praw idłow o; 
nie roniła. Z początkiem ubiegłego tygodnia zachorowała na ból 
gardła, połączony z dreszczami, gorączką i silnymi potami. Ból 
ten, największy przy połykaniu, trw ał 3 dni i m inął bez leczenia. 
W  półtora dnia po ustąpieniu bolu gard ła , t. j. w piątek 7. lu­
tego popołudniu, zauważyła chora w lewym kąciku ust, na w ar­
dze dolnej czarniawą krostkę, a równocześnie krwawy guzek na 
dziąśle jednego z zębów trzonowych lewych. W ieczór tego dnia 
czuła się zupełnie zdrową, zauważyła jedynie, że na języku zro­
biła jej się k rosta podobna do tej, k tórą miała na wardze, a k tóra 
szybko się powiększała. W  nocy chora spała, rano przekonała 
się jednak, że w jam ie ustnej, dalej na i pod językiem powstała 
znaczna ilość plam i krwawych guzków różnej wielkości. W  ciągu 
nocy pojawiły się również krwawe plamy na skórze kończyn 
górnych, dolnych i piersi. Plam tych wieczorem podobno jeszcze 
nie było. W kró tce zaczęła chora obficie odpluwać krw aw ą ślinę. 
Ponieważ ilość guzków w jam ie ustnej zwiększała się w prost 
z godziny na godzinę, zgłosiła się chora do kliniki. Dolegliwości 
nie ma żadnych, czuje się tylko nieco osłabioną. Chora karm i 
obecnie w ó-tym miesiącu, z końcem stycznia miesiączka średnio- 
obfita, niebolesna, 4 dni trwająca.

Badanie stw ierdza: Kobieta dobrze zbudow ana i odżywiona, 
zachowanie się prawidłowe, mowa nieco u trudniona, lekko sze- 
pleniąca. Na skórze uwłosionej części głowy, klatki piersiowej, 
brzucha, grzbietu, obu kończyn górnych i dolnych, rozsiane czę­
ściowo plamki, częściowo zaś pęcherzyki krwawe, barw y od 
ciemno-czerwonej do czarnej, nie zlewające się. Plamki pod na­
ciskiem palca nie giną. W ybroczyny te najobfitsze są na skórze 
piersi, brzucha i obu ud. Na stronie grzbietowej praw ego palca 
wskazującego krwawy pęcherzyk wielkości grochu. Kościec p ra­
widłowo rozwinięty, bez śladów przebytej krzywicy, kości nie 
bolesne. Stawy nieobrzękłe, niebolesne, prawidłowo ruchome, 
m ięśnie nie naciekłe i również niebolesne. Twarz blada, z lekko 
woskowym odcien iem , w okolicy prawego, w ew nętrznego kąta 
ocznego plam ka krwawa. Na skórze obu powiek, dalej pod spo­
jów ką gaikową obu ócz, od dołu i zewnątrz, ciemne, praw ie 
czarne plamy wybroczynowe. W argi blade, w lewym kąciku ust 
na wardze dolnej guz czarno-siny, o nierównej grzybiastej po­
wierzchni, broczący, wielkości fasoli. Dziąsła nie obrzękłe, górne 
zaczerwienione, dolne blade. Na błonie śluzowej jam y ustnej i na 
dziąsłach rozsiane mnóstwo wybroczyn. Podniebienie, łuki, tylna 
ściana gardła i nieco powiększone migdałki pokryte licznemi 
drobnem i wybroczynami. Na języku trzy czerwono-czarne, gład­
kie, owalne, tuż obole siebie położone bąble, każdy z nich wiel­
kości grochu. Gruczoł tarczowy nie okazuje zmian. Sutki po­
większone, za naciskiem  wydobywa się z nich obficie mleko, 
zresztą prawidłowe. G r u c z o ł y  k a r k o w e  m a c a l n e ,  drobne, 
niebolesne. P o  l e w e j  s t r o n i e  s z y i  już oglądaniem stw ierdza 
się guz wrzecionowaty, wypuklający przed sobą skórę; przy ob­
macywaniu okazuje się, że guz ten jest p a k i e t e m  p o w i ę ­
k s z o n y c h ,  t w a r d y c h ,  n i e b o l e s n y c h  g r  u c z o ł ó w. Chora 
twierdzi stanowczo, że guz ten ma jeszcze z lat dziecięcych. Gru­
czoły podszczękowe obustronnie macalne, bolesne, wielkości 
orzechów laskowych. Płuca bez zmian. Granice serca przy opu­
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kiwaniu —  praw idłow e; osłuchując, stw ierdza się wszędzie dwa 
czyste tony. D rugi ton nad tętn icą giówną głośniejszy. W ątrobę 
wyczuwa się jako opór w podżebrzu prawem, śledziona przy 
opukiwaniu n iepow ię|szona, niemacalna. Inne narządy wewnę­
trzne przy badaniu fizycznem nie okazują zmian.

Ciepłota 37,1°. T ętno  równe, miarowe, dość dobrze na­
pięte. L. t. 100. L. odd. 20.

Chorą położono natychm iast do łóżka. W ew nętrznie Extr. 
fln id . hydrast. cauad., żelatyna 5°/0 i lód. Do płukania ust: 
Liquor fe r r i  sesqmchlor. (2flx)(l§<). Dyeta płynna.

Przystąpiono do badania krwi. Po nakłuciu palca chorej 
wypływa obficie krew  blado-czerwona, jakby nieco wodnista, 
bardzo trudno krzepnąca ta k , że po miejscowem zastosowaniu 
adrenaliny j j l : 1000) ranka dopiero w pół godziny przestała b ro ­
czyć. Barwa krw inek czerwonych bledsza, tworzenie się rulonów 
nieco upośledzone, poikilocytów  brak. Licaba Trw inaEŁczerwo- 
nych: 2,400,0(1®, k. białych: 13,400. 49°/0 hem oglobiny (hemoglo- 
binom etrem  Gowersa).

Preparaty  barw ione (Jenner). Polichromatofilii n iem a, ró ­
wnież brak: erytroblastów , poikilocytów , m akro- i mikrbęytów. 
Krwinki białe:

neutrofilów wielojądrzastych 78°/0, 
limfocytów dużych . . . .  8°/0)
limfocytów małych . . . .  10°/0)
eozynochłonnych . . . .  2°/o>
kom órek tucznych . . . .  l° /0,
komóre© przejściowych . . l° /0>
m y e lo ę y t ó w ........................................0.

Krew chorej zaszczepiono natychm iast na bulion.
Mocz: winowo-żółty, kwaśny, o cięż. właśc. 10£9, zawiera 

ślad białka. Krwi nie ma. Cukier 0. Odczyn dwuazowy 0. Indy- 
kan: zaznaczony. W  osadzie: nabłonki płaskie, nieliczne ciałka 
wysiękowe. W kęgtce po przyjęciu do kliniki oddała choraŁjśbfity, 
nieuformowany, k r w a w y  stołec. Pod drobnowidem : bardzo liczne 
krw inki czerwone.

W  2 godziny po przyjściu chorej można było już stw ier­
dzić, z jaką szybkością tworzyły się w całej jamie ustnej i w gar 
dle krwaw e bąble. Chora oapluw a dużo ciemnej krwi. Połykanie 
pokarm ów  stałych niemożliwe, przy usiłowaniu połknięcia n. p. 
kaw ałka mięsa, napływa natychm iast obficyę krew.

W  ciągu popołudnia i wieczora ilość wybroczyn w ustach, 
na języku i w gardle wzrasta nieustannie. Zresztą chora czuje 
się dość silną, mowa wyraźnie szepleniąca. O 5.' popołudniu1 cie­
p ło ta 37,6°, tę tno  dość dobrze napięte, równe, 1. t. *102.

9. lutego: W  nocy chora spata. Rano ciepłota prawidłowa. 
W argi stały się grube, obrzękłe, silnie wysadzone ku przodowi, 
barwy sinej. \jV prawym  k ^ ie  ust nowy krwaw y bąbel, w ielko­
ści małego .orzecha laskowego. Wybijbczyny na powiekach po­
większyły s ię , na udzie i goleni prawej świeże podskórne wy­
broczyny, wieCfbści dłoni. Około południa pojawił się wyciek 
krwaw y z lewego ucha i z nos^. Zmian w narządach wewnę­
trznych nie można stwierdzić. Jedynie tony serca stały się głu­
chsze, Szmeru nie słychać. Śledziona w granicach prawidłowych, 
niemacalna. Ciepłota: o godz. 1. w poł. 37,4° o godz. 3 — 38°,
0 5 — 38,5°, o 9 — 37,74

W moczu krwi nie ma. Szczepienie U*rwi na bulion dało 
wynik zupełnie ujemny.

10. lutego: W  nocy z 9. na 10. lutego pojawił się olbjziymi 
obrzęk obu policzków i podbródka. Na prawym  policzku roz­
lany, ciemny siniec, wielkości d łon i, ta k i^ s a m  sini-ec na pod- 
bBłdjjpj Pod lewem okiem guz krwawy, wielkości korony, wy- 
puklający się. W argi sine, zgrabiałe, pokryte krwawiącymi bą­
blami. Usta stale otw arte, cieknie z nich bezustannie ciem na 
krew, zmieszana ze śliną. W nętrze ust przedstaw ia się poprostu 
jako jam a jednolicie czarno-krwawa. w ypełniona masą płynnej
1 skrzepłej krwi. Jężyk w .całości znacznie powyskszony (praw do­

p o d o b n ie  Wśkutek głębokich wybroczyn śródmiąższowych), ma 
postać grubej, sinej kluski, pokryty jest czarnym i, grzybiasty-mi 
bąbl-ami i tkwi nieruchorUaa*w ustach. Gardło, o ile dojrzeć' 
można, stanowi również krwawą, obrzękłą, broczącą jamę. Chora 
prżytom na, nie meże mówić, wydaje jedynie nieartykułow ane 
dźwięki z gardła. Z ust czuć niemiłą, nieco cuchnącą Woń. T ony 
serfea cphe , głuche. T ętno  szybkie, drobne, słabo napięte. »tt*-t. 
120. Płuca bez zmian. Śledziona niepowiększona. Ciepłota o g. 
7 rano 37,5U, o 3 pop. doszła do 38°. Zastosowano przestrzyki- 
wanie jamy ustnej sześciocihlaykiem żelaza > oraz lewatywy 
z żelatyny ,-2£)0/o- W południe polknęta chora z trudem  nieco

zimnego mleka. W kró tce potem  obfity, krwaw y stolec. W  moczu 
krwi niema, utrzym uje się. jedynie ślad białka. Nie stw ierdzono 
również krwawienia z części rodnych.

Popołudniu wytworzył się obrzęk znaczny szy i, koło pra- 
w-ęgo ucha pow stał guz krwawy, wielkości orzecha włoskiego. 
Ponowiło sljpznów  silniejsze krwaw ienie z nosa. P od wieczór 
obrzęk twarzy i szyi zaczął się zwiększać i przybierać barw ę 
czarno-żółtawą. Obrzęk prawej powieki doszedł do tego stopnia, 
że chcma okiem praw em  widzieć przestała. W ieczorem  około 9 
stan był następujący: Cała twarz jgraz IJszyją tworzy sino-czarną 
bry^ę, z ust i nosa spływa krew. C iepłota 37,5°. T ętno  nitkow ate, 
1. t. 14CflrChora przytom na, nie moż&isię poruszać. Podano ko­
feinę (2 : 200).

11 . lutego: Rano ciepłota 36,7°. Chora czuje się trochę 
lepiej, z trudem  nieco bełkocze. ZHEB1 spływają obfite skrzepy 
ciemnej krwi., JNa kończynach dolnych liczpe, miejscami zlewa­
jące się plamy krwawe, dochodzące wielkości dłoni. Na spojów­
kach ślad żółtaczki. W  południe ciepłota 38°. Tętno nitkow ate, 

S zybkie , nie dające się policzyć. Badanie moczu niemożliwe, gdyż 
chora oddaje go pod sjębie. Popołudniu stan p o g o r s z y ł  s i ę .  
Chora naw et płynów nie może już połykać. Ciepłota o godz. 3 
37,54 Tętno ledwo wyczuwalne. 'Hu wieczorowi popadła chora 
w śpiączkę. O 7 godz. ciepłota 36,7°. O godz. 1 w nocy w śręd 
śpiąazki nastąpiła śmierć.

R o zp o zn an ie  k lin icz ije  b rzm ia ło : Purpura haemorrha- 
gica fu lm inans.

P ro to k ó ł sekcy i (N. u ó ) ,  w y k o n an e j n aza ju trz  ran o  
przez P rq£  C i e c h a n o w s k i e g o  w Z ak ład zie  an a to m ii 
p a to l. U. J., op iew a w sk ró cen iu , ja k  n as tęp u je :

Skóra zasiana nader licznemi wybroczynami różnej , w iel­
kości, począwszy od najdrobniejszych, wielkości główki szpilki, 
a dochodzących aż do wielkości dłonn dorosłego człowieka. W ybro­
czyny te są różnej barwy, od żywo-czerwonej do fioletowo-sinawej 
i leżą w różnej głębokości w skórze i tkance podskórnej. Miej­
sca, zaiete w ybręczynam i, nie wystają nigdzie nad powierzchnię 
skóry. Szczególnie duże podbiegnięcia krwawe, barw y sinawej, 
widać na dolnej części obu policzków', na podbródku i górnej 
części szyi. Prócz tego skóra nieznacznie żółtawo zabarwiona, na 
spojówkach ślad żJłtaczki. Język powiększony, wklinowany m ię­
dzy zęby. T kanki na szyi praw ie wszędzie krwawo podbiegtfięte, 
podobnież znajduje się rozległe krwajpb podbiegnięcie w samym 
miąższu języka i w częściach miękkich dna jamy ustnej. Na ję­
zyku owrzódzeń nie widać. Gruczoły lim fatyczne szyjne po obu 
stronach wybitnie p o w i ę k s z o n e ,  dość miękkie, soczyste, na 
przekroju przypom inają obraz obrzęku rdzeniastego, .̂ą bar.wy 
pstrej, m ianowicie: na białem tle rozrzucone plamy różowe aż 
do ciem no-czerw onych; tylko po stronie lewej kilka gruczołów 
tw ardszych, barwy szarawo-różowej.

Rozległe podbiegnięcia krwawe w calem gardle i przy 
wejściu do krtan i; migdalki nieco powięksżone, częściowo krwawrn 
naciekłe. Na błonie śjuzowej krtani i tchawicy, zresztą b lado­
różowej, plamy w'ybroczynowe. W ś E d  tkanki śródpiersia roz­
siane wybroczyny i podbiegnięcia lą£tvawe; gruczoły śródpiersia 
niepowiększone. Jamy opłucne próżne, zrostów  nie ma. O płucna 
zasiana bajdzo licznemi plamam i wybroczynowemi rfiżnej wiel­
kości. W  płucach na przekroju widać ® ró d  miąższu liczne plamy 
wybroczynowe, zwłaszcza w płucu lewem , zresztą miąższ blady, 
jędrny, powietrzny, w częściach przednich i górnych suchy, 
w dolnych i tylnych m iernie obrzękły. Na błonie śluzowej oskrzeli, 
zresztą blado-rńżowej, mnogie plamy wybroczynowe, różnej wiel­
kości. Gruczoły oskrzelowe nie powiększane, miernej zbitości, 
zabarw ione szarawo od pyłu węglowego, ognisk gruźliczych go- 
łem okiem widzialnych nie zawierają.

W orek  osierdziowy zawiera łyżkę cieczy surowiczej, źfółta- 
wej^ Osierdzie i nasierdzie ^zasiane mnóHwem plam 'wljUrocagmo- 
wych. Serce wielkości prawidłowej. Mięsień ąercowy jędrny,
0 prawidłowym  poiy^tu , brunatno-czerw ony, zasiany mnogiemi 
wybroczynami. K om órki i p rz fdsiońki o ścianach prawidłowej 
grubości,“ a’wierają nieco 'Ciemnych skrzepów pośm iertnych. Pod 
wsierdziem ściennem  w obujliom orach dość liczne plamy wy- 
broczynpwe różnej wielkości, zresztą w s i e r d z i e i  zastawki 
bez zmian. T ętn ica główna wybitnie wązka, o cienkich ścianach, 
błona w ew nętrzna gładka.

Jam a brzuszna cieczy wolnej nie zawiera. O trzewna ścrenna
1 jelitow a zasiAna mnogiemi wybroczynowemi plamami. Śledziona 
nie powiększona, wiotka, o to rebce cienkiej , ‘ pomarszczonej, 
miąższ blado-różowy, zbitości prawidłowej , w śród niego widać
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wyraźnie szarawe grudki śledzionowe. Nerki :Kb.ito^c nieco zwię­
kszona, lewa nerka wielkości praw id łow ej, prawa nieco zmniej­
szona. T ffeb jp i nerek  cienka, łatw o d a j | się oddzielić. Powierz­
chnia obu nerek barwy bladcr-żółtawej, na niej bardzo nieliczne 
punktow ate wybroczyny. Powierzchnia lewej nerki g ładka, na 
powierzchni nerki prawej widać n ieregularne, płytkie zagłębie­
nia, barw y białaWSJf kora ńsfcki tej w tych miejscach trochę 
zwężona. Rysunek nerek na przekroju zresztą wogóle utrzymany. 
Kora barw ? żółtawej, substancya rdzefflia ryżowej. Nadnercza bez 
zmian W śród miąższu trzustki nieliczne, drobne wybroczyny, 
zresztą w trztfttce zmian niema. Na powierzchni wątroby nie­
liczne punktow ate w ybroczyny; barwa miąższu wątroby szarawo- 
żółta; zresztą w ątroba zmian nie przedstawia. Na błonie śluzo­
wej, przełyku i żołądka mnóstwo płaskich plam wybroczynowych 
wielkości grochu. bladej zreg^tą błonie śluzowej jelita cien­
kiego gdzieniegdzie niezbyt liczne, drobne plamy wybroczymowe; 
w dolnej częśti jelita b iodrow ego^jedna plam a, zajmująca całą 
błonę śluzową ponad zastawką Bauhina na długości około 1,5 cm. 
Kępy i J jru d k i chłonne niepowH rszone. Jelito grube zawiera 
grudki krw aw o-czirnego kału i treśćj mazistą, krwawo-czarną, 
niezbyt obfitą. Z wyjątkiem kątnicy je s t błona śluzowa w calem 
jelicie grubera gładka i blada. N atom iast w kątnicy znajdują się 
3 plamy wybroczynowe, nieregularne, każda z nich wmll^piści 
p ięaidkoronów ki; w środku tych plam znajdują się guzki PÓffc' 
okrągłe, wielkości mniejwięcei grochu, usadowione w błonie 
podśluzowtfj, a wypuklające śluzową. Guzki te na przijjp-oju 
mięklćie, różowo-czerwone, w samym tylko środku bledszy, żół­
tawe, wyglądają jakg,d\Tby znacznie pow ięlcgone grudki limfa- 
tyczne. Na powierzchni grupy ty'ch guzków, znajdującej się na 
wewnętrznej ścianie kątnicy, widać płaskie, płytkie, nieregularne 
owrzodzenia, o dnie krwawo naciekiem. G . r u c z o i y  c h ł o n n e  
k r e z k o w e  wzdłuż jelita cieńkiego, zwłaszcza biodrow ego (acz­
kolwiek nie wszystkie), oraz gruczo ły  zaotwzewne$ zwłaszcza 
górne, i gr(iqzo(ly w tśąsredztw ie odźwiernika znacznie p o w i ę -  
ics-zon?L mięk1kireJRpczyrste, na przekroju rdzeńiastCj, barwy pstrej 
na tle bialem  widać w nich plamy różowe, aż do wybroczyno­
wych. Na blonięĄluzowej pęcherza mnogie plamy wybrgczynowe. 
Macica nieco \ro fcsza, mięsień jej bez zmian, na błonie śluzowej 
mnogie, płaskie plamki wybroczynowe. W  lewym jajniku ognisko 
wybroczynowe wielkcfepi orzecha laskowego, prawy jajnik i ja jo ­
wody bez zmian. W  m ięśniach tułowia i kończyn wybroczyn nie 
znaleziono. Szpik kostny w kości udowej w dolnej części tłu­
szczowy, w górnej różowy, dość soczysty, na .pógraniczu obu 
tych części wyspy różowe w śród szpiku tłuszczowego. Mózgu 
nie sekcyonowano.

Pośm iertne drobnowidowe badanie krwi nie stwierdziło 
w niej zmian. Drobnow idow e badanie naie.ądów, w ykonane prz&  
P.ut)f. C i e c h a n o w s k i e g o ,  stwiardziło w nerce p r a w e j  wy­
raźny obraz z m i a n  z a p a l n y c h  p r z e  w 1 e jc ł y c h. W  powię­
kszonych g r u c z o ł a c h  limfatycznych: szyjnych, zaotrzęynych, 
z okolicy żołądka i krezkow ych, znaleziono m n o g i e ,  świeże, 
niezserowaciałe g r u z e ł k i .  W  miąższu wątrohjL®fzadka rozrzu- 
cone gruzełki prosowate. W  środku guzkpw krwotocznych k ą t ­
n i c y  stw ierdzono ró w n ież g ą ją zd a  typowych g r u z e ł k ó w ,  na­
około nich w, błonie podśluzpwej rozległe wybroczyny.

R o zp o zn an ie  afta to im czne  op iew ało : Purpura haemor- 
rhagiea. N apkritis chronica. Tuberculosis glm ^dularum  lym- 
p h a tic a ru m ^ a lti, m esartticarm n, rettopei-itonaealincm, intestini 
opici', tuberculosis m iliaris hepatis.

P y tan ie  teraz, czy w op isanym  p rzy p a d k u  is tn ia ła  rze­
czyw iście p lam ica  k rw o to cz n a?

T ru d n e  do  za ta m o w an ia  .krw aw ienie z u k łu te g o  p a lca  
p rzem aw ia ło  za znaczn ie  zm n ie jszoną  kr,zepliwos'cią krw i 
i m og ło  n asu n ąć  p rzypuszczen ie , krwaw iączkip g d y b y  n ie 
w yw iady , k tó re  ją  na jzu p e łn ie j w yłączyły . Ja k  w ynika, 
z p rac y  T u o r a  ( 12), zm niejszona , a n aw e t zn iesiona  k rze ­
p liw ość krw i m a b y ć  zdan iem  n ie k tó ry c h  au to ró w  (o sta tn io  
H o c h h e i m e r a )  s ta łem  zjaw isk iem  p r fy  'jalamioy. N ato - 
m iąst część au to ró w  je s t w p ro s t p rzec iw nego  zdania , tw ie r­
dząc, że k rzep liw ość w  p lam icy  je s t  w zm ożona, w ed le  in ­
n y ch  w reszcie, m a ona b y ć  zu p e łn ie  p raw id łow a. D o p ó k i 1 
w jęc sp raw a ta  n ie  zo s tan ie  ro zstrzy g n ię ta , nalezJT ja k ie k o l­
w iek  w niosk i ze s ta n u  k rzep liw ości krw i p rzy  p la m ic y  co |
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do  sam ej ch o ro b y  w ysnuw ać ty lk o  b a rd z o  Ostrożnie. A ni 
p o czą tek , an i p rze b ieg  ch o ro b y , n ie  u p o w ażn ia ł do  ro z p o ­
znan ia : an i k rw aw ien ia  ob jaw ow ego , p o w sta jąc eg o  n ie k ied y  
w  p rzeb ieg u  p ew nych  sp raw  z a k a ź n y c h , za truć , b ia łaczk i 
i t. d., an i chor-oby w ysypkow ej o k rw o to cz n y m  c h a ra k te ­
rze w ysypki. P rzec iw ko  gn ilcow i Tfsćorbutus) p rzem aw ia ł zu ­
p e łn y  b ra k  Zmian rd zp ad o w y ch , ow rzodzeń , ta k  na b lo iłie  
śluzow ej ja m y  ustn e j i dziąseł, ja k  i n a  skórze , a óberie teg o  
d o b re  odżyw ien ie  chore j i n iezłe w arunk i je j b y tu . MoMa 
to  b y ć  za tem  aw yłącznię je d n a  z p ie rw o tn y c h  'skaz k rw o ­
tocznych . R oz leg ło ść  zm ian , zw łaszcza n a  b ło n ie  śluzow ej 
ja m y  ustne j i ggj-d ła, c h a ra g te r  ich i jgynałtowność, z ja k ą  
się szerzyły , w y łącza ły : (p lam icę p ro s tą  Jfcpurpura <smipkx), 
b rk k  za jęcia  staw ów , —  g ośćcow ą (p. rheumatica). W o b e c  
tego , zw ażyw szy caflS bbraz j k lin icz n y  p rz y p a d k u , należa ło  
je d y n ie  ro zp o zn ać : p lam icę  l-Ji^yótoczną (p. haeinorrhagica). 
Szybki* ji n iezw ykle g w ałto w n y  p rze b ieg  (choroby, z a k o ń cz o ­
nej w p ią ty m  dn iu  śm ierte ln ie , n ak aza ł p rz y p a d e k  ten  o k re ­
ślić m ian em : p lam icy  k rw o to czn ej p io ru n u ją ce j, pom im o  
tego , M  ob raz  różn ił s ię^o d  k la sy czn eg o  ty p u  H e n o c h a .

P rzypadek* op isany , feąm przez się rzadk i, rzEttłSSym 
je s t je szcze  z te g o  w zg lę d u , że tfajpferw sze zm iany  w y s tą ­
p iły  n a  b ło n ie  śluzow ej w argi, dziąsła  i języka , i to  n a  ty m  
o s ta tn im  w n iezw ykłej p o s tac i k rw o to cz n y ch  bąb li, a da le j, 
że ja k k o lw ie k  p lam y  w y b ro czy n o w e r o ^ i a n e  b y ły  po  całej 
pow ierzchn i skó ry , to  ie d n a k  g łó w n e zm iany  za jm ow ały  
tw arz  i szyję w  p o s ta c i b a rd z o  lkfctegłych w ybroczyn , oraŁ 
b ło n ę  śluzow ą ja m y  u s tn e j , 'g a rd ło  i język , w k tó ry m  zm iany  
za ję ły  nietylkol ca łą  pow ierzchn ię , a le  i sam  m iąższ. P lam y 
w y b ro czy n o w e n a  skó rze  p o jaw iły  się, ja k  ch o ra  stanow czo  
tw ie rd z iła , d o p ie ro  w k ilk a  godzin  po  w y stąp ien iu  zm ian  
n a  b ło n ie  śluzow ej, n a  co w p rz y p a d k u  'tym  zw racam  uw agę, 
ja k o  n a  ob jaw  n iezw ykły .

Jak  w iadom o, is to ta  i p o ch o d zen ie  p la m ic y  k rw o tocznej 
je s t tak , ja ll W ogóle w szystk ich  p lam ic, d o ty c h cz as  .niew y­
ja śn io n a . R o zb ió r w yn ików  b a d a ń  nad  o s ta te c z n ą  p rzyczyną  
ty ch  ch o ró b  n ie -w chodzi w  za k ^ łs  tej p racy . M uszę je d n a k  
zaznaczyć, że o ile chodz i o p lam icę  k rw o to cz r®  to  za n a j­
p raw d o p o d o b n ie jsze  czy n n ik i e ty o lo g iczn e  u w ażam y  za k a ­
żen ie lu b  za trucie . Ze w w iększości p rzy p ad k ó w , zw łaszcza 
o s try c h , m a ją  one w ielk ie  znaczenie, zda je  się n ie  u legać 
w ątp liw ości, a zd an iem  L.i 11 e n ą ( I 3), w p lam icy  p io ru n u ­
jące j zak ażen ie  je s t  zaw sze n iew ątp liw em .

Opisano jed n ak  przypadki plamicy k rw o to c z n y ,  p o ­
wstałej bezpośrednio po psychicznym wstrząsie ( B o b r i c k i ,  
L e b r  e t o n  ( 14), dla k tórych wytłómaczenie znaleźć trudno, 
jakkolwiek w przypadku L e  b r e t o nw wyhodowano z krwi 
gronkowce.

W a żn e  zn aczen ie  m a tu ta j b ak te ry o lo g ic z n e  b a d a n ie  
k rw i, w yn ik i d o ty ch czaso w y ch  b a d a ń  w  tym  k ie ru n k u  śą 
je d n a k , ja k  .stw ierdza N e h r k o r n  ( 15), w p lam icy  b a rd z o  
n iepew ne. W  każdym  razie, n ie  zna jąc  is to tn e j przyczyny- 
p o w staw an ia  w jb r o k z y n , nie m ożem y na p ew n e ok reślić  
p a to g e n e ty c z n e g o  zw iązku p o m ięd zy  d o m n iem an y m  b o d ź ­
cem , a ob jaw am i clro-roby i d la teg o  w szystko , co uw ażam y 
za e ty o lo g iczn y  czy n n ik  w p lam icy , leży jeszcze n a  rażje  
w  luźnej sferze przypuszczeń . W y n ik  b a d a n ia  k rw i w n a ­
szym  p rzy p a d k u  nie p rz e d s ta w ia ł, p o  za leukoĄ rtozą nic 
ze w zględu na pa to g en ezę , pouczającego . N a to m ias t zw raca ją  
uw agę 4 oko liczności: © kres karm ien ia , w k tó ry m  się c h o ra
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znajdowała podczas wybuchu plamicy, przebyte  bezpośre­
dnio przed początkiem  choroby zapalenie (?). migdałków, 
oraz stwierdzone pośmiertne zm iany przewlekłe w nerkach 
i świeże zmiany gruźlicze w gruczołach limfatycznych, wą­
trobie i kątnicy.

Czy karm ienie  może mieć jak iko lw iek  wpływ na po­
wstanie plam icy —  nie wiadomo. Przynajmniej w dostę- 
pnem  mi piśmiennictwie J ladnej w tym  kierunku wskazówki 
nie znalazłem; p rzypadek  nasz je s t ,  zdaje się, pierwszym 
śmiertelnym, spostrzeganym w okresie karmienia. Należy 
pamiętaćfi że chora n a  k ró tk i czas przed chorobą  miała 
prawidłową miesiączkę.

Klinicznie na  pierw.szy plan wysuwało się śwież© (prze­
byte, p raw dopodobnie  zapalenie migdałków.

Wiedząc, jak  często bywają migdałki wrotami zaka- 
ż?eń, a biorąc w rachubę w ybuch plamicy w 1 1/ 2 dnia po 
ustąpieniu bolu gardła, zwiększoną liczbę ' leukocytów 
( 13,400), ciepłotę i gwałtowny przebieg choroby, uważał­
bym za bardzo możliwe istnienie w opisanym przypadku 
ogólnego zakażenia. W yn ik  bakteryologjicznego badania  
krwi za życia był wprawdzie ujemny, ale jak  słusznie p o d ­
nosi M i ę s f y w i c z  ( 16), wynik  taki nie zaprzecza istnieniu 
sprawy septycznej w ustroju.

Pomiędzy przewlekłą zmianą w n e rk a c h , stwierdzoną 
dopiero badaniem  p o śm ie r tn e m , a p lam icą , w przypadku 
naszym ze stanowiska klinicznego nie dopatru ję  się związku.

Ciękawą jest  obecność świeżej d robnow idow o stwier­
dzonej gruźlicy gruczołów limfatycznych szyi, krezkowych 
i zaotrzewnych i prosówkowej (w wątrobie). Uważając za­
każenie za najczęstszy praw dopodobnie  czynnik etyolo- 
giczny w plamicy piorunującej, przypuszczam możliwość 
powstawania jej w przebiegu gruźlicy ogólnej, ostrej.

W  przypadku naszym nie dała ona typow ego m akro ­
skopowego obrazu gruźlicy prosówkowej, stwierdzono ją  
dopiero drobnowidowo. D latego raczej wypowiedziałbym 
przypuszczenie,- że w ustroju, osłabionym przez plamicę, 
u ta jona jeszcze z lat dziecięcycli w gruczołach szyjnych 
gruźlica, skorzystawszy z przychylnych dla  siebie warunków, 
poczęła  się w ostatnich chwilach szybko rozsiewać. Czyli, 
o ile przyjęlibyśmy w naszym przypadku  obecność ogólnego 
zaka-żenia drogą migdałków, istniałyby w ni m,  dzięki g ru­
źlicy, dw a równoczesne ogólne zakażenia , z k tórych pier­
wsze mogło być  przyczyną, drugie„zaś następstw em  plamicy.

P. Prof. J a w o r s k i e m u  dziękuję za łaskawą zachętę 
do ogłoszenia powyższego przypadku.

Piśm iennictw o. 1) H enoch: Beri. klin. Wochs., 18SJ7, Nr
1. (Virchows Jahrb.). — 2) Riesel: Zeits. f. klin. Med., tom  58. —
3) L itten : Die K rankheiten der Slilz und die haernorrhagischen 
D iatheien. (Nothnagel-Specielle Palhologie u. Therapie, tom  Vfil) 
W ien 189&. — 4) Ziteke: New-*York(medic. Reoord. Januar 3, 
tĘ&m  (Virch. Jahrb.). —  5) K urkow ski: Russkaja Medicina, Nr 
15, 1885. (Virch. Jahrb.)' — $5 Peszyński: Przegląd lekarski, 188/^ ' 
N r 23. — 7) Burth Smith: Boston Journal, Novem ber 1, £§£JW| 
(Virch. Jahrb,). — 8) N ehrkorn: Miinch. med. W ochs., 1900, Nr 
40. (Virch. Jahrb.). — 9) Biss: Lancet, A ugust 2, (Virch.
Jahrb.). — 10) G riinberger: P rager med. W ochs.,, 1904, Nr 37. 
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nauki5 o sprawach septycznych, Poznań 1900. — 17) Ebstein- 
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Oceny i spraw ozdania.

O roznosicielach duru (Typhusbazillentrager).
(Sprawozdanie poglądowe).

N a p isa ł Dr fi. Stahr.

Fakt, że ozdrowieńcy z nm któ |ych chorób zakaźnych mogą 
być roS adn ikam i w łaśnie tej shhiej choroby? k tórą przebyli, jest 
odnośnie do niektórych zakażeń już dawniej zliany. Bo ozdro­
wieńcy tacy są pod w lględem  klinicznym wolni od zakażenia, 
pod względem klinicznym też nie przedstaw iają żadnych zmian, 
ale pod względem bakteryologicznym  mimo pozornego zdrowia 
nie są zupełnie zdrowi. W  wydzielinach ich znalezć można 
w kilka, kilkanaście, a naw et i k ilkadzleS audn i po ozdrowieniu 
owe drobnoustro je chorobotw órcze, k W e  daną choroby wywołały. 
I tak  w plwocinie ozdrowieńców po włóknikowem  zapaleniu płuc 
znajdowano jadow ite pneum okoki, przy grypie po roi u Stwier­
dzili badacze sw oisfo bak terye w plwocinie pozornie zdrowych, 
podobnie w trzleeim miesiącu £>0 wyzdrowieniu z dżumy, jakoteż 
w wypróżnieniach ludzi, którzy przebyli cholerę, stw ierdzono 
jadow ite przecinkow ce choleryczne i t. d. i t. d. Zjawisko to odno­
śnie do duru brzusznego nie było“ tw ierdzone aż praw ie do 
ostatnich lat, chociażSjsposlrzeżenia kliniczne już dawno napro­
wadzały na domysł, że z chwilą wyzdrowienia z duru nie kończy 
się u człowieka zawsze zakażenie duro_we. W szak daw no są znane 
ropienia podurowe, występujące, a względnie i naw racające słę, 
u ludzi, którzy przebyli dawniej dur, w przeróżnych narządach, 
że wspom nę o zapaleniu szpiku kostnego, ^gruczołu tarćżówego, 
ropniach w gruczołach chłonnych, w mięśniach, skórze i t. d. 
Badanie bakteryologiczne ropy, dobywanej z tych ropni poduro- 
wjfch, stw ierdzało zawsze obecność prątków  durowych, mimo, że 
nieraz wytwarzały* się te ropnie i w kilka lat po przebyciu 
duru. F ak ta  te dowodziły ponad wszelką w ątpliw ość, że 
mimo ozdrowienia z duru  może człowiek gościć w narządach 
swego ciała prątki durowe. T aki jednak czlowielw chociaż ściśle 
rzecz biorąc, je s t »ein Bazillentrager« — jednakże nie jest jeszcze 
roznosicielem duru, nie szerzy w około zarazy, bo nosi prątki 
w narządach zam kniętych, a w każdym ćazie nie wydzielających 
na jaewnątrz. Ale nowsze badania — zasług^ niepodzielną w tym  
kierunku ma szkoła K ocha — dowiodły, że byw ają i ozdrowieńcy 
z duru, którzy tygodniam i, miesiącami, a naw et lalami mogą 
wydzielać w raz z kałem (rzadziej z moczem), jadow ite prątki 
durowe i rozsiewać zarazę w swojem ^otoczeniu. Takich nazy­
wamy lawykle roznosicielam i duru  (Typhusbazilldrltrager); istnie­
nie takich roznosicieli duru ma znaczenie^twe tylko ofó lno-pa- 
tologiczne, ale i znaczenie higiefcufcżno-spoleczne.

Otóż, jak już wspomniałem, fakt powyzSzy stw ierdził K o c h  
i jego uczniowie. A rzecz się miała tak:

Rząd niemiecki zaniepokojony strasznemi spustoszeniam i, 
k tó re  czyniłłfed lat dur wśród ludności zarówno cywilnej ,ęjak 
wojskowej prowincyach nadreńskich , zwrócił,jśię do R oberta 
K o c h a  zkskązyi^epidem ii, grasującej w roku 1901 w powiecie 
Arnsberg-G elsenkirchen, z prośbą o zaradzenie^złem u. Ko-ch już 
niejednokrotnie pierwej miał sposobność zajmowąnia się i b ad a­
nia epidemii durowych i dokonyw ania bakteryologicznych roz­
biorów  wody, którą ogólnie o przenoszenie duru  obwiniano. 
Badania te  doprowadziły K o c h a  do nieco odm iennego sposobu 
patrzenia na epidem iologię duru.

W praw dzie hodowle pracowniane* duru rychło tracą swą 
jadowitość, jednak  ogólnem jest przypuszczenie, że prątek ' du ­
row y żyje długo poza ustrojem  ludzkim , ju ż te iw  wodzie,* jużto 
w ziemi lub kurzu. I doświadazeniiBw tym kierunku, przez cały 
szereg badaczy podjęte, istotnie potwierdziły, że prątek  durowy 
zdolny je&t do dość długiego trzym ania się poza ustrojem  ludz­
kim w przeróżnych warunkach. Żywotność swą zachowuje w w o­
dzie, szczególnie w jałowej bardzo długo, do dwóch miesięcy, 
w ziemi może sig utrzym ać do 5]/i m iesięcy, w piasku zanie­
czyszczonym wydzieliną chorego trzym a się do 87 dni, w maśle 
zanieczyszczonem wodą zakażoną konserw uje się praw ie miesiąc. 
A jednakże K o c h  jest zdania, że w wodzie do picia żyje rzadko 
kiedy i dlatego szerzenie się duru  z wodą nie IjSSt tak  ćzęste, 
jak  powszechnie przypuszczają, a zdanie swe**opiera na dwóch 
zasadniczych dow odach:

Badania w ody bardzo praw dopodobnie zakażonej i takiej, 
co już niejełden dur spowodowała, rzadko kiedy wykrywają p rą ­
tek  durowy. Prawda, że trudno  go nieraz znaleść mimo jego
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obecności w wodzie, jakoCBż praw dą jest, że w takiej wodzie 
nieraz roi się od prątka okrężnicy, z ^któr-ym pomieniać 
prątek  durowy, a w ięc nie wyróżnić go, jest rzeczą bardzo łatwą. 
A jednak  mimo to K o c h  tw ierdzi, że jeśli w rzo d z ie  podej­
rzanej nie znajduje prątka  durowego, to dlatego, fb^go tam  nic 
ma, bo wodę danej miejscowości bada się dopiero wtedy, kiedy 
się tam  zjawiło kilka przypadków  duru. P rątek  m ógł być w wo­
dzie w chwili, kiedy się chorey zakazili, a w chwili badania, 
a więcJfw-kilka lub naw et kilkanaście dni później już go nie ma, 
bo obecność jego w wodzie bywa najpraw dopodobniej przem i­
jającą i krótkotrw ałą.

B rugi-'argum ent K o c h a  jest następujący: Epidem ie duru 
z w ody okazują dokładnie znaną krzywą* gorączki: po kilku 
dniach stale wznoszących się wahań gorączki pr?Ąchodzi okres 
o s try l(fastigium) i to tern ostrzejszy i wyższy, im wysianie-Jwody 
dało obfitszą hodowlę, a potem  zwolna stopniam i opada gorączka 
i wszystko, w raca (przynajm niej pozornie, patnząc na spraw ę ze 
stanow iska bakteryologa) do stanu prawidłowego. Tak przebiega 
gorączka zwykle w pierrókzym, względnie w pierwszych przypad­
kach duru, k tóre się zjawiają w pfewnej okohcy. N astępne je ­
dnakże przypadki olfazują już odm ienny przebieg gorączki, a mia- 
nowidfe, gorączka byw a na ogół nizka, nitefdosięgl praw ie nigdy 
wysokości gorączki, towarzyszącej pierwszym przypadkom  i zwykle 
się bardzo przewleka. Różnicę tę  w przebiegu gorączki w durzę 
tłómacz-ył już dawniej K 'o c h  odm iennym  sposobem  zakażenia. 
PierwsŁe przypadki pochodzą wedle niego z zakażenia wodą do 
picia, a następnie idą z chorego na otoczenie, a więc przeK'zet­
knięcie. W  wielu razach zatem wedle K o c h a  dur przenosi się 
nie przez w odię'do picia, ale prze>z: zetknięcie. W szak prątek  
gw ałtow nie się rozm naża w ustroju chorym. Znaleźć §0 można 
w krwi, w moczu, w plwocinie i stolcu chorego. W  ćzasie cho­
roby dotknięty- w prest na wszystkie strony rozsiewa zarazę i może 
zakażać swe otoczenie.

A więc jednern słowem już przed 'rozpoJJPęjpiem system a­
tycznej walki z durem  w prowincyach nadreńskich głosił K o c h  
zdanie, że Citestsze są zakażenia durem , pochodzące przeż zetknię­
cie się (e e/mtactu), n*i>ż z wodyJBOpierając się*o te  dane, "zaczął 
K o c h  walkę z durem  w 1 m iasteczkach tjochw aldu, a mianowicie 
W aldw eilern, Schillingen, Hedclert i M andern, dość silnićA' owym 
czasie nawiedzionych durem . W  tym  celu powołano do życia 
cały szereg pracowni baktaryołegicznych w Palatynacie, w Alza- 
cyi i' Lotaryngii. Stworzono z początku pi'ęć Słacyi głównych 
i pf^ć pobocz5!y(ch, a potórn wiele jeszcze innych w m iarę po- 
tozipby. Z tych praesw ni wyszły przeważnife'(prace uczonych nie­
mieckich, zajmujących się ostatnim i laty spraw ą duru. P raco­
wnicy postawili sobie za cel dociekanie sposobu, w jaki nastą­
piło zakażenie w każdym poszczególnym zgłoszonym przypadku 
duru  brzusznego i ustanow ienie na podstfiwie spostrzeżeń i stu- 
dyów jakichś'ogólnych praw ideł ochronnych. Dociekania, podjęte 
w celu wyświetlenia sposobu przenoszenia się chbroby, dadżą 
eię podzielić na trĄy grupy: Bo pierwszej grupy należy żfiliczyć 
śledzenie szerzenia™się duru przed klinicznem zjawieniem się 
duru, do drugiej 'grupy badania, jak się dur szerzy wokoło już 
wiczasie, k iędy 'gdzieś jakiś przypadek stwidfdzono, a do trzęciej 
grupy  wreszcie, jak się przenosi dalej po przebyciu duru  przez 
pew ną osobę.

W  niniejszej pracy, jako traktującej o roznosiciełach duru 
(B iiillen trager, iptorteuils detm cilles), a więc ludziach, którży dur 
przebyli i z niego 'Wyzdrowieli, ale i tak są nadal rOzsadnikami 
choroby, bo z kałem wydzielają żywotne i jadow ite prątk i du­
rowe, szozegóło\vo zajmiemy się pracanfi grupy trzediej, jako 
odnoszącemi się w łaśnie do okresu podłfi-owego', jednak i^  i wy­
niki badań podjętych w dwóch pierwszych kierunkach są fowni&ż 
bardzo ciekawe i godne choćby kró-tkiego naszkicowania dla peł- 
rnsiśai obrazu.

Do p rac pidrwszej grupy należy zaliczyć doświadczenia 
C o n r a d i e g o ,  D r i g a l s k i e g i o ,  May*fera,  P r i g g e g ®  i T  i e- 
tz*a,, z których dowiedzieliśmy się, że w czasie wylęgania się 
choroby (inkubacyi), ludzie jaszcze pozornie zupełnie zdrowi, 
a przynajm niej jeszfcze bez jakichkolw iek klinicznych objawów 
choroby, wydzielają z kałem , a'Gzasem i z moezefn prątk i durowe. 
Raz stw ierdzono to vil §®tłni, innym razem wf 11 dni, a raz naw et 
25 dni wpierw, nim zdołano stwierdzić u badanyrch osobników 
ja k iek o lw iek ' objawy choroby. Do wyników tych doprowadziły? 
system atyczne badania kału i moczu osóbńików^fżyjących w o to­
czeniu durowych. C o n r a d  i znalazł prątki w krwi dw unastole­
tniego chłopca^ k tórego1 siostra miała dur, w dni cztery pierwej, 
zanim zasłabł. Ze statystyki dalej wfynikło, że durówi zakażają 
swe otoczenie przedewszystkieijn w pierwszym okresie choroby, 
w zględnie 'w  okresie wylęgania choroby, a więc w a^ s ip , kiedy

często jeszcze chodzą i uważają śię sami i uważają ich inni za 
zdrowych ©oniosłoSć tych badań je st bijącą w oczy. Znadży to, 
że człowiek niby zdrowy, przynajm nićf' za takiego uchodzący, 
w iodący r§Wój zwykły codzienny żywot, stukający ślę jak zwykle 
lls w o je m  otoczeniem, jeszcze nim sam zasłabnie na d u r^k lin i-  
cznie), już go może udzielić innym, kfÓ*rzy znowu dalej go mogą 
rozsievvać w około.

Ze chorzy z rozwiniętą chordbą m ogą udzielić zakażenia 
swemu otoczeniu, jest rzeczą pew ną i daw no znaną. K o  c h  i jego 
uczniowie, śledząc jednak  dokładnie chorych i otoczenie, iw  tym 
kierunku poczytnli nowe, a ciekawe S postrzeżenia. Najpierw 
zwrócili uwagęHże niebezpieczni są s?czególnit nie ciężko
chorzy, co się nie mogą swobodnie poruszać 'i  przykuci do łoża 
leżą całymi tygodniam i, ale właśnie lekko chorzy, k tó rzy 'z  du ­
rem  często chodzą (ry-phus ambSlatorius). Baczne spostrzeganie 
poszczególnych przypadków, a szczególnie ty c h , łk  k tórych za­
każenie czyfe© z wody, czyto z pożywienia nie było pewnem , 
a zakażenie przez zetknięcie się z innym chorym było praw do- 
podobnem , dowiodło, że pośrednikam i między dw om a durowym i 
bywali często chorzy, leczeni na źapalenie gardła, influenzę, za­
palenie płuc, -oskrzeli, zapalenie kiszek i t. p., którzy mieli kilka 
dni gorączki. Autorowię^w tym  celu .zasięgali języka po kasach 
c h o o c h , szkołach, u nauczycieli, akuszerek, księży, lekarzy i t. p. 
Były to przeważnie dzieci i u tych wszystkich osobników bada- 
niĄ i to albo krwi (reakeya W idala) albo kału stw ierdziło , że 
przechódzili dur klinicznie nie Rozpoznany.

Stąd płynie praktyczna nauka, że otoczenie durowego na­
leży bacznie oglądać i (jeśli ktokolw iek z otoczenia dostanie go­
rączki, należy zbadać jego krew  i stolec, bo tylko tak  można 
w ykryć dotąd nieraz zapoznawane,, a.zarazę przecież przenoszące 
przypadki.

Bardzo doniosłego znaczenia są także wyniki, uzyskane 
z bauań ozdrowieńców po durzę, co stanowi właściwy przedm iot 
niniejszd p raoy j,^

j,,N ajp ierw  stwjerdzono, że zwykle ozdrowieńcy (około 90°/p) 
już w; j 5 .  dniu po spadku gorączki prątków  z kałem nie wy­
dziela ją1), że więc zwykle w dw ajtygodnie po gorączce są zdrowi 
klinicznie i bak terio logicznie. Są jednak i tacy ożaro^feńcy  po 
dffrze, u których długo jeszcze po gorączclp m ożna znaleźć prątki 
durofce w kale i to naw et po kilku tygodniach. Jednakże i ci 
nie wszysCW stale wydzielają prątk i z kalem, ale przeciwnie i ci 
przeważnie Ęeź zdrow ieją pod względem bakteryologicznym , t. z. 
że w reszciejpo kilku tygodniach w kale już prątków  nie udaje 
się stw ierdzić i to naw et kilkakrotnem  badaniem . Takich nazy­
wamy prowizorycznymi roznosicielami duru  (provisorische oder 
acute Bazilientrager). Pozostają jednak  tacy, co nie tygodniam i, 
ale miesiącami, a naw et latam i wydzielają prątki. T o są t. zw 
chrońiczni roznoSjcielt; prąthrpw Tchronische Bązillentragea)?

K l i n g e r 1) w czasie od 1 . lipca 1§03 do 31. m arca 19Ó5 
zbadał 482 durowych KpośrćSd nich znalaźł 63 (1 3 ,lM t któ»zy 
po ozdrowieniu mieli jeszcze prątk i durow e w sto lcu , ale tylko 
8 miało prątki dnroWe dłużej', jak  sześć tyg’ó'dni piVozdrowieniu, 
a więc 8 czyli l,7 °/0 ,̂ tało się chronicznymi roznosicielami duru. 
Najdłużej spostrzegał obłąkaną w zakładzie H ord t: zachorowała 
ióna z końcem stygznia 1904 na dur i z pdczątkiem  m arca wy­
zdrowiała. 12. maja '1905 były jńszcźa prątki d u ro w S w  stolcu. 
U reszty 7 ozdrowieńców 'stw ierdził prątki po 3, 5, 8 i 11 m ie­
siącach.

W  pracy, ogłoszonej w ło k u  następnym , donosi K l i n g e r 2), 
6'e na 604’ ozdrowieńców po durzę okazywało TCij t. j. 11)6“/1> 
prątki w stolcu, a 10 t. j. l ,7 (l/0 wś moezir. Po kilku tygodniach 
tylko 6 osób, a wf^C 1°/Ą ma jeszćze prątki w stolcu, a więc 1 °/0 
zostaje już praw dopodobnie chronicznym i roznosicielami duru. 
Najdłużej obserwowany ozdrowieniec m iał przez półtora roku 
prątk i w stolcu po durzę.

K a y  se r* )  zajął śię historyą ow^ch 2 1-8 osób, k tóre w Strass- 
burgu  ad lata 1903 do lata 1905 przebywały dur. Zostało z nich 
do r. 1907 przy życiu 217, a z tych miał sposobnbać zbadać '101 
osób: 33 mężczyzn, 47 kobiet, 21 dzieci. Z pośród tych 101 
osób wykrył trzech roznosicieli duru  (1 m ężczyznę, 2 kobiety). 
A byli to ozdrowieńcy, których na ppdstaw ie bakteryoJbgicznego 
zbadania kału i moczu uznano bakteryologicznie zdrowymi. 
W szyscy troje mieli się zupełnie dobrze. W  otoczeniu jednej

1) P. K lin g e r : .T b e r  T yplijLsbazilRnli;ager. (Arbeiten aus d. kąi^erl. 
G esundheilsam tc, 1906, sir. 91).

2) P. K lin g e r : D ie Unterauchuug&n der StrąsĄmrger. bakter. jA g sta lt  
fur T yph uste kam pfun g. (Ib id . 1907, str. f ią ) .

3) H e in rich  W iySFr: "6beV W itersuchungen Tiei Perfonen, die vor Jah- 
reff IByplnis durchgŁinacht ft łre n . (Ib id , 19077 str. 223).
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z tych trzech ospb zjawił się w międzyczasie przypadek daru. 
K a y s e r  zatem wykazuje wyższy p ro cen t, bo 3j/0 chronicznych 
roznoąicieli duru pęśród  ozdrowieńców z duru.

A.więc badania owych stącyi południow o-nieąiieckicb do­
wiodły, że 3y/o durowych zostaje chronicznym i roznosicielam i 
duru. Cyfrę tę  możnaby jednak podnieść, zważywszy, że owi 
chroniczni roznosiciele duru  nie wydzielają prątków  stale, ale 
w  bardzo nieregularnych odstępach czasu , dalej zważywszy, że 
nawet ze stplca ludzi na pewno na dur chorych t-ęż nie zawsze 
udaje się wyhodować prątki. T ak  n. p. w r. JBÓj^ zbadał K l i n ­
g e r  (1. c T s to le c  428 chorych, na pewno durow ych, a prątki 
znalazł tylko 136 .razy (31 ,[E j), a więc co trzecie badanie dało 
ledwo wynik dodatni. (Dok. nast.)

Piśm iennictw o bieżące.
C hirurgia.

L o m n it-z . 0  rządkiem w ydarzeniu przy nakłuciu  
brzucha, spowodowanem chorobą H irschsprunga.■'(#’!??. Ttm.. 
lek} p  IPambuCgtif 1908, 19. VI.). U  l7-lelnieg<?’chorego posta­
nowiono z pow odu puchliny brzucha, pochodzenia sercowego, 
wypuścić* płyn z jam y brzusznej. W kłucie tró jgrańca w ykonano 
na dłoń powyżej spojenia łonowego nieco na lewo od linii środ­
kowej ciała. Przy w yciąganiu sztyletu zauważono w ydobywanie 
się z pochewki tró jgrańca treści jelitowej. N atychm iast otwarcie 
brzucha. Znaleziono przebicie w ^ d ic ie  grubem  zstępującem , k tó ­
rego  ściany były bardzo1 grube i sztywne. Zaszycie. P iątego dnia 
pęknięcie szwu, w 9 dni zejście ś m ie r te ln e t^ k c y a  wykazała ty ­
pow ą chorobę H irschsprunga. D odać należy, że ani w*w‘ywiadach, 
ani w przebiegu choroby nie było ani jednego objawu, któryby 
dozwalał cierpienie to rozpoznać. Stolec oddaw ał chory zawsze 
prawidłowo. K.

W o s  s i d ł o .  Doświadczalne badania nad znii-.auaini 
ziarnek N issla przy znieczuleniu lędźwioweni. (A rch .f. klin. 
Chii'., 1908" T. 86, Z. 4). B adanie 'sw e przeprow adzał W  na kró­
likach, wywołując znieczulenie 4°/0 stow aioą Biliona, ^ j>/0 tropa- 

ikofcainą z, sup rareu iną, &Pyo now okainą i 4%  alypiną. Zmiany, 
jakie znajdował w rdzeniu, były przejściowe w postaci rozpadu , 
nabrzm ienia jąder i kom órek i trw ały jedynie do 24 godzin po 
wstrzyknięciu, p o ^ e m  już wykazad ich się nie udawało. Różnicy 
drobnowidoWej przy stosowaniu wspom nianych środków  wyka- 
zać sieknie dało, a jSdynie objawy kliniczne przem awiają za 
uCTwaniejn tropakokaińy. Ponieważ zmiany w kom órkach zwojo- 
w yclilfa  przejściowe, przeto nic nie przem aw ia z doświadczeń 
przeciw stosowaniu zniećzulenia lędźwiowego. A_

Prof. f i i p p e l .  Łagodzące otwarcie czaszk i przy tarczy  
zastoino wej. (Milach. mept- Wochs., 1908, Nr 37). Jakkolwiek 
tarcza jzp^foino.wa jest tylko zwykite jednym  z objawów chorobo­
wych, to jednak  zę względu na zaniewidzenie zupełne musimy 
ją  leSayć oddzielnie, zwłaszcza, że jest ona często jednym  z nie­
licznych objawów ukrytego cierpienia. Słuszną też jest rzeczą, 
jeżeli zaleca się naw et operacyę, jako  zabieg, chociażby łago­
dzący tylko przypady, bo doświadczenie nauczyło, że często mimo 
to, że guza n. p. nie udało się znaleźć, już sama zm iana ff(iśnie- 
rnaL^rddazpszłąeWęgo* wpłynęła korzystnie na stan chorych, zwła­
szcza na* oczy. Z zfebrar^cij 221 przypadków  ^p iśm ien n ic tw a 
wynika, że w łączności z operacyą um arło 53. Z pozostałych 
168 ( i  lO^ł znikła po-pperacyi tarcza zg^toinowa, u iS^pozostała, 
co do innych brak danych. W  61 przypadkach, (opisanych d,o- 
kladnię), wzrok popraw ił się. Popraw ą ta  jest tem  pewniejszą, 
im wcześniej przystępujem y do zab iegu, nie należy jej zaś spo­
dziewać się tam, gdzie wzroku już nie ma. Dlatego też nie na­
leży -zwlekać z,.«peracyą przy kile, przewlekłem wodogłowiu, 
przy zniekształceniach i niedorozwojach czaszki, guzach rz-eko- 
mych i t. p Kiła mózgu odporna jest na leczenie specyficzne 
i Vj2ę.sfo chory przpdtem  'ośłlćpnie, nim leczenie wywoła popraw ę 
samej choroby. Przy w odogłow iu, guzach wrzekomych , surowi- 
czem zapaleniem opon i t. p. ta łagodząca ąperacya j e | |  zarazpm 
zabiegiem leczniczym w całcm tego słowa znaczeniu. N aturalnie 
trzeb i przygotować otoczenie, że zabieg jest bardzo ciężki nie­
bezpieczny, ale zafarzem jedynynj ze znanych środków. Celem 
zmniejszenia niebezpieczeństwa powinno się operować w chloro­
formie, a nie w etęrze i to dwuczasowo: najpierw  usunąć kość 
a d’opiero w Lilka dni otw'ouzfyć oponę tw ard ą , znieczulając ją  
kokainą \v celu usunię£"a odruchu na [JTddech. Opejnrwać powmno 
się ' delikatnie, bez m łota i dłuta, płyn wypuszczać ostrożnie
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i zwolna i t. p. W ynik i popraw a co do tarczy' zastoinowej wy­
stępuje rychło, bo w kilka dni. K

P e t e r  ' I J ade .  W sprawie wrodzonego zw ichnięcia  
biodrow ego, a zw łaszcza krytyczne uw agi nad pracą 
Dentscliliiiidera: „ 0  krwawem nastaw ien iu  wrodzonego  
zw ichnięcia staw u biodrowego44. ±Archiv f.O r th o p ., 1908, VII). 
D eutschlander, zwolennik krwawego nastaw ienia w rodzonego 
zwichnięcia stawu biodrow ego zabrał w tej sprawie znowu nie­
dawno głos i starał się na podstaw ie swego m ateryału udow o­
dnić słuszjnpść :sWego twierdzenia. Bade omawia kryt-ycznie le  
tw ierdzenia i wykazuje, ile błędów popełnia się w tąkim  przy­
padku i jak  błędniej D eutschlander cŁójsYÓd przeprowadza. Jestto 
praca rzeczywiście godna uwagi dla specyalibtów. Jalio aksyom at 
ątawia on następujące tw ierdzenie: U młodych osobników należy 
próbow ać zawsze najpierw  niekrw awego nastaw ienia, a jeżeli się 
to nie uda, to trzeba się dobrze jeszcze raz zastanowić, zanim 
się podejm ie krwawego zabiegu, bo wyniki tego? są mniej k o ­
rzystne, jakby się można spodziewać. Chi.

P a y e r .  P lastyka kości po resek cji szczęki odcinkiem  
żebra, oraz pokrycie ubytku skórnego szypułowatyin płatem  
piersiowym , albo swobodne przeszczepienie.pZenttb l.f. Ghir., 
1908;~Nr 38). P. poleca, aby, w edług pom ysłu jego asystenta H ellera, 
po resekcyi szffzęki, w celu nadłożenia ubytku wyciąć kawałek 
że b ra ,i wraź z należącym do niego płatem  mięśnia przenieść do 
góry, albo też zupełnie odciąć kaw ałek żebra i założSćłnim brak  
w szczęce. M audry już dawniej zalecał praw ie ten  sam zabieg, 
tylko, że on przeszczepiał odcinek obojczyka zamiast żebra. Chi.

W i l m s .  U stalenie kątu icy  (coecum mobile) w przy­
padkach t. zw. appendicitis chronica. tAerUrbl. >/. (Mir., 1908). 
W. tw ierdzi, że w wielu przypadkach zapalenia w yrostka bole 
pow oduje ucisk na krezkę, k tó ra  jest z ^  długa. Jeżeli się więc 
na to  nie zwyóci uwagi, to i po wycięciu w yrostka robaczkow ego 
bole w dalszym ciągu trw dć będą. W  40 przypadkach, operow a­
nych przez niego, tworzył zawsze z otrzewnej prawej zatoki jamy 
brzusznej kieszeń i w niej umocowywał kątnicę. W e wszystkich 
w ten sposób operowanych przypadkach rana goiła się szybko 
i bole nawet, w przypadkach już poprzednio operowanych zni­
kały zupełnie. Chi.

Fr. S t a f f e l .  Kilka uw ag o wkładkach przy stopie 
płaskiej i koślaw ej. fO łrchiąty Orthop., łj^ )8 , VII). S. zaleca 
używać zamiast zwykłych wkładek w(ą«kie listewki ze sprężyno­
wej stali, którenSą tanie, lekkie, a bardzo częlto doskonale speł­
niają swoje zadanie. Chi.

M e r z. Leczenie wrodzonej stopy szpotawej u młodych 
dzieci. (Arckin f .  Srthop., 1908, Vlf)J H. p rzem aw ia ła  leczeniem 
tego cierpienia przy pom ący gipsowych opatrunków  i sta ra się 
o s łab ia^ łarzu ty  Longe_go. Je p ro n  tego zdania, że wym ieniony 
sposób prędzej, i pewniej wiedzie do celu, niż każdy inny. 
(Sj•waga rX .: Z tw ierdzeniem  autora nie można sięyj&dnak zu­
pełnie zgodzić, gdyż. zapom ina on, że dla biednych ludzi jest p*? 
prostu niemożliwem utrzym ać gips w stanidPsuchym i zdolnym 
do użytjku). Chi.

P. S i c k .  Przyczynek do leczenia posoczniczy cli i ro- 
pniczych zakażeń ogólnych. (Z. f .  Chir., 1908, N r 31). Już 
p lzed  rokiem przestrzegał S. pfceed leczeniem cięakich ropowic 
zapomefsą sposobu Biera, a radził .szcrokiepatwarcie miejsca za­
każonego, względnie resdkcyę albo am putącyę. W pierwszym ra­
zie p,E%i|jfcaj£ągeniu bardzo ostrem  traci się odpow iednią chwilę, 
w której n iożnaby bydo chorega jeszcze uratow ać, a późniejsze 
radyhajne zabiegi stają się bezowocne. T ak  samo w przypad­
kach lżejszych można stosować m etodę Mullera i Peisera (leczenie 
zaporruocą antiferm entu); bardzo niepewne działanie dała surowica 
przeciwpaciorkowcowa, przetw ory nukleinow e i kollargol. N ad­
zwyczaj dolyre wyniki dało S. leczenie jodipiną w połączeniu 
z S>1. sesam i w ciężkich zakażeniach. U lecza  On trzema wstrzy­
knięciami podskęfrnemi 25JJJV» r®zczynu (po 10,'5,^5* cm 3) ciężką 
posocznicę paciorkowcową w. przeciągu 3 dni. Tak samo nastą­
piła szybka popraw a w przypadku iźakażenia ppłiogowńgo i za­
p ie n ia  p łuc. ■ BtaSW.

K i r s c h .  Badania nad nawykowem  skrzyw ieniem  stosu  
kręgow ego (jSeoliosis babitualis). (Arek. f .  Torth. t£kirurgis-, 
1908j T. v łł,  Z. 1). W  Niemczech, Anglii, Włoszech przeprow a­
dzają lekarze od dłużsą-sgo czasu badania z dziećmi w- szko-łach 
celem śledzenia chorób, występujących w dziecięcym wieku. Co 
do skolioz®  przeprowadzali oni badania na licznym matąr»y-ale, 
szczególnie Coinbe, Ssfrolder, W eith, Guillaume, Krug, H age- 
mann, Kalbach, Axel Key, N iirnberger, Bordenlewe i i. Badania 

B isie  wykonał K irsch w M agdeburgu (Dziewin). Podług K. */s 
dzieci w szkołach ma skrzywienie boczne kręgosłupa, co mniej 
wDgcej odpow iada i badaniom  innych autorów. Największa liczba
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skrzywień jest lewostronnych., (totahs), k tó re we wyższych kla­
sach pogarsza się, przechodząc w skoliozy kombinowane. Skolioz 
nabytych w sjkole stw ierdził u dziewcząt 20°/oĘU chłopców tylko 
21 /a°/o, do tego skolioz ustalonych tw ardych u dziewcząt 3%'i 
Badania K. nie są jeszcze ukończone. Chi.

O kulistyka.
S u k  e r . Czy można w każdym przypadku używać 

Sposobów zastępczych zam iast zwyczajnego wyłuszczenia
oka. (Ophthalmology 1908, Vpl IV., N r 2). Pierw otny spbsób 
wyłuszczenia oka nie odpow iada wcale wymaganiom kosm ety­
cznym: 1) Tłuszcz oczodołowy i mięśnie ulegają pod zaszytą 
spojówką stopniowem u zanikowi, przez co jam a Oczodołowa nad­
m iernie się powiększa. 2) Ruchy powiek ulegają pew nem u ogra­
niczeniu. 3 ) 'K ik u t po wyjętej gałce ma Yuchomólc? wcale niedo­
stateczną. 4) |  Ruchomość, jakiej kikut ten  udziela założonemu 
oku sztucznem u, oczywiście jeszcze bardziej nie wystarcza. 
'$£ G órna pow ieka zapada się, tworząc ®£pecśące zagłębienie pod 
łukiem  oczodołowym. 6) Pomiędzy okiem sztucznem, a spojóH ®  
pow staje zwykle przestrzeń, w ypełniająca się w ydzu^ną, która 
drażni spojów kę i wywołtije uporczywy njeayt, a nadto  uszka­
dza -emalię sztueźnego oka. W D ługotrw ałe-zaćm ienie wywołać 
może odczynowe bujanie tkanki łącznej, k tóra kurcząc się, skraca 
załamki czasem tak znacznie, ,ż’e w kładanie oka sztucznego staje 
się niemożliwe.

Z powodu tych licznych niedostatków  zalecono, jak  wia­
domo, cały szereg sposobów, powiększających podkład dla oka 
sztucznego przez wszywanie kul z najrozm aitszego mater.yału. 
Pierw szeństw o przed wszystkiemi rńetódami oddaje S. operacyi 
FPosta, polegającej na wszyciu kuli ze szkła wolnego od ołowiu 
do torebki Tenona. Szkło takie pod  wpływem soków śródgałko- 
wych nie ulega żadnej zmianie •<chemicznffij jest zatem dosko­
nale obojętne, a przy należytem zaszyciu rany oczodół z-ri,osi 
dobrze obecnó^ć tego ciała obcego. Przed wszczepieniem gotuje 
się kulę przez kilka godzin w rozczynie 1 : 3(300, następnie płu­
cze się w rozczynie soli. Po włożeniu kuli zaszywa się ponad 
nią szwem kapciuchowym  torebkę Tenona, mięśnie i spojówkę.

K. W. MdjeMfski.
V a n  D u y s e .  Rozbiór przypadku urazow ego zapa­

dnięcia oka (enophthalmus). (Arek. d'Opht. 1908, Nr 1). o<£?e- 
tnia kobieta, spadłszy ze schodów, stłukła się silnie w okolicę 
prawej kósCi jarzmowej. Kolejno pojawiały się potem  zmiany na­
stępujące: ' K rw iak oczodołu i znaczne wysadzenie oka w skutek 
złamania szc%gki górnej i oczodołowego w yrostka kości jarzm o­
wej wraz S ro zd arc iem  tętnicy podoczodołowej i nerwu podoczo- 
dołowego. Gałka oczna sam a nie uszkodzona. Porażenie mięśni 
prostego w ew nętrznego i prostego dolnego, niedowład* zbieracza 
źrenicy i alcótnodacyi. Porażenia te  i niedowłady szybko ustąpiły 
z wyjątkiem niedowładu mięśnia prostego dolnego, utrzym ują­
cego się przez szereg miesięcy. W  kilka tygodni po urazie wy­
sadzenie oka przem ieniło się w zapadnięcie (enophthalmus). D. 
przyjm uje tu  m K liw ośS uszkodzenia nerwu współcziilnego, wy­
łącza zwiększenie pojem ności oczod/tłu przez złamanie kostne, 
a przypuszcza tylko bliznow ate skurczenie się wiotkiej tkanki 
oczodołowej w dolnej części po w essariu  się krwi.

K. W. Majewski.
A. M o n t h ą s .  W ągr w oczodole. (Arek. jPOpht. 1907, 

Nr 12). W ągr w oczodole daje obraz kliniczny, któny z. trudno­
ścią nieraz tylko można odróżnić od obrazu nowotworu poza- 
gałkowego. W ągr rozwija się. dosyć.‘-s^ b k o , zwykle przed upły­
wem jednego  roku. W  czasie swego rozwoju wywołuje ęzgsto 
stany zapalne, hjtorym towarzyszą nieraz baręzo  znaczne nerw o­
bóle. Z pow ikłań wymienić nałgży ropowicę pozagałkową, za­
krzepowe zapalenie żył i zapalenie nerwu wzrokowego. Rozpo­
znanie może się opierać tylko na praw dopodobieństw ie. N iekiedy 
naw et badanie m ikroskopowe wyciętych kawałków pęcherza nie 
daje bezwzględnej pewności, tak dalece może ciało pasorzyta 
uledz zw yrodnieniu i ro lnym  przem ianom  wstecznym. M. prze­
strzega przed nakłuciem próbnem , bo wyniki tego są zupełnie 
niepewne, a zachodzi niebezpieczeństwo odczynu zapalnego. Je­
dynym  uzasadnionym ljsposobem  jest nacięcie próbne, po którem  
w razie stw ierdzenia pas'drzyta należy bezpośrednio przystąpić 
do daszczętnego Wyłuszczenia. K. Wp Majewski

J o c q s .  Torbiele sk órzan e nu dnie oczodołu. (Ophth. 
K linik  1908, N r Rzadkie i trudne do operowania są torbiele, 
usadowione w głęb oczodołu. L agrange opisał w r. 1900 przy­
padek  torbieli skórzastej* w górno-wewnętiSnej części oczodołu, 
sięgającej daleko w głąb lejka oczodołowego. W obawie na­
w rotu nie poprzestał L agrange na wycięciu wystającej częśe-i '

torbieli, ieez usunął wszystkie jej ściany, przyczem nie obeszło 
się bez uszkodzenia póehewek nerw u wzrokowego i nacięcia 
grubszych żył, co wywołało' duży krw otok. Przypadek ten skoń­
czył się nieszczęśliwie: Zapalenie tęczówki, ropniak kom órki 
przedniej, zapalenie rogówki, zapalenie- nerw u wzrokowego. Ma­
jąc w pamięci ten niepomyślny pńzypadek Lagrangea, J. w po­
dobnym  przypadku torUiela skórzastego u 31/2Bqfciej dziewczynki, 
u której guz, wypuklający dolny zalafff|k sjóojówki, osadzony 
był w oczodole bardzo głęboko, ograniczył się do wycięcia sa­
mej tylko przedniej ściany torbieli i do w ypróżnienia jego t r e ­
ści. : Przebieg pooperacyjny bez żadnych powikłań. J. miał spo­
sobność badać dziecko w rok po operacyi i nie znalazł żadnych 
objawów naw rotu. K. Wi A fjfiw ski.

Sekcya zwłok króla Jana III.
(Przyczynek do dziejówJśeKcyi XVII. wieku na podstaw ie 

nieznanego protokołu).

N apjsal

Dr W. N ow icki.

Do \yięcej ciekawych przyczynków do histoEyi m edycyny 
w Polsce nafeżą bęaw ątpienia daw ne protokoły sekcyjne. Miały 
one charak ta ; jużto aktu sądowegp, jak  n. p. do pewnego sto­
pnia pro tokół sekeryi Barbary Radziwiłłównej, zawarty w pracy 
A j C r i j i u s a  »'peploratio m ortis B arbarae reg .i ęracoviae l5l5.ł§, 
już też sporządzano j] przy, ,sposobności balsam owania ciała lub, 
i to najrzadziej, dla poznania przyczyny śmierci.

Z protokołów  tych, a raczej opisów, w m ie n ię  bardzo nie­
dokładny opis sekcyi króla Stefana Batorego, Mory, jak  wia­
domo, um arł bąsć  nagle, bo po kilku dniach choroby. Sekcyę 
tę  omówił kryty tan ie w krótkości P a w i ń s k i  w rozprawce 
»Zgon króla« s), napisanej w 300-letnią rocznicę śm ierci tego 
najdzielniejszego władcy polskiego.

Sekpyę, czyli jak  wówczas nazywano »egzenterac.yę« zwłok, 
wykonano w trzy dni po śmierci króla; wynik jej budził szcze­
gólne zainteresowanie wśród lekarzy, gdyż chodziło tu o rozstrzy- 
gnięcEe^pytania, k to  miał s łu szn o ^ , czy lekarz S y m o n i u s z  
z Lukki rozpoznający syncope asthmatica,, czy Baccella z Radwy, 
utrzym ującyp^e król cierpiał na padaczkę i to  pew ną species d^  
epilepsia,jgdyi nie było . drgawek. Dla porów nania przytoczę tu 
opigj sekcyi, podany przez Polaka Gosławskiego, lekarza przy 
dworze Batorego, łatóry był obecny przy jej wykonaniu. Opis, 
zdaje^się, bezstronny, gdyż autor sam nie zajmował si» lecze­
niem k ró la 3). »Przv bytności Baccella, pisze Gosławski, balwierze 
w nętrzności wyjmowali z niego (króla) Baccella im pomagał. 
W szystkie mscera zdrow iuchne, w ątroba także, żołądek, śle­
dziona, płócno jedno; przy sercu zdrowe, tylko l&ye naciekłL  bo 
się był bardzo potłókł. Nerki nadzwyęzajne, jako wołoKje co 
dziwna, bo w człowieku są nerki, jako w skopie .^O ego ani Bac­
cella, ani ja  nie widzieliśmy w żadnem  ciele. Szukał Baccella 
in omnibus msceribus i nic nie znalazł, tylko w owej pęcherzy- 
nie, kędy żółć bywa, w tej dziurze, kędy wychodzi, kam ień tak 
wielki jako m uszkatołowa gałjca, że do onej pęcnp^zynki nic nie 
wchodziło 'żółci i nic jej też nie było, tylkg woda szczera, i drugi 
kam yk;’ wszakże to nie jest causa mortis, bo i w gołębiach i ko­
niach żółci nie masz, alelsię  rozchodzi po wszystkiem ciele.

IL)któr S y i i i o n i u s i ,  gdym igg pytał o śm ierć króla i accu- 
sabat aquam, k tó rą K. J. M. pił nie tak, żeby była m usa mor- 
ńs, ale iżby miała accelerare mortem i powiedział, by był wino 
pił, m ógłby jeszcze dillień lub dw a żyw byjći i Panu Bogu się spra­
wić i rzeczy rt>zprawić«.

';  Opis, jak  widzima,’ bardziJ pobieżny i niedokładny. Przy­
toczyłem go dla porów nania z protokołem  sekcyi zwłok króla 
Jana Ssbieskifego; dotąd wogóle mało znanego i jeszcze przez 
nikogo^ krytycznie nie opracowanego. Po raz pierwszy został on 
drukiem  ogłoszony*, w E.-1895  przez Glatmana*) w krótkim  szkicu

1) F e ig cl. Podręcznik m edycyny -sądotwej. L w ów  1883, str. 11.
2) Paw iński. Zgon króla. 4(vg. ilustr. 1886, Str. 35 7.

Jw L a sio ro w s k i. Z bi(?r w iadom ości do historyi sztuki lek. w ’ Pol,st?e.
PfflHfc, 1 8 5 4 ..

4) Glatm an. Skon (ana I I I .  Szkic historyczny. O pow ieści i w spo­
m inki liistoryc/.DC. T\raków, 1895.
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historycznym, pisanym więcej nowelistycznie, p. t. Skon Jana III. 
Rękopis, 'muzeum Czartoryskich Nr 441, str. 1-9, jest najpraw do­
podobniej kopią z kopii tekstu  protokołu oryginalnego. W  roku 
1896 przedrukow ał go G i e d r o y ć  w rozpraw ie » Ekspertyza le­
karska w dawnych sądach polskich«, W arszaw a 18p6, nie do­
dając żadnych od siebie uwag.

T e k s t6* który poniżej zamieszczam, jest odpisem  z doku­
m entu, jeżeli nie oryginalnego, to  w każdym razie będącego do­
kładniejszą kopią, niż ogłoszona przęg G l a t m a n a .  Obok pewnej-’ 
niejasności i błędów stylistycznych, uderza w kopii Glatmanowskiej 
brak  całych zdań, k tó re  znajdujem y w protokole poniżej przyto­
czonym, również brak podpisów  dwóch lekarzy, co przemawia 
także za niedokładnością kopii muzeum Czartoryskich. Tekst, 
k tóry  omówię, J f a  odpisem dokum entu, będącego w łasnością 
B e r s  o n a  w W arszawie, a ZĘÓcupionego na licytacyi w M ona­
chium. Pochodzenie jego z M onachium możnaby tłom aczyć tem, 
że córka króla Sobieskiago, T eresa K unegunda, wyszła za ele 
która baw arskiego M aksymiliana Em anuela i praw dopodobnie 
posiadała jeżeli nie oryginał, to przynajmniej dokładny odpis 
protokołu selccyi swego ojca.

Czy Sekcyę wykonano głównie dla przekonania sjg, na co 
król chorował, względnie um arł, czy też z powodu balsam owania 
ciała —  trudno rozstrzygnąć; być może, że przedew szystkiem  z p o ­
wodu balsam owania, przy tej sposobności skorzystano praw dopo­
dobnie, by przekonać się także o stanie narządów ; śUuadczy o tem 
skrupulatne spisanie tego, co znaleziono na sekcyi. Pod protokołem  
są podpisy trzech lekarzy, między nimi fizyka warszawskiego, Ja- 
kóba M i n a s f e  w i c z a. Kto robił sekcyę, czy sami lekarze, trudno  
sTwierdzić wobec b raku  odnośnych notatek. Być może, że robili ją, 
podobnie jak^ sekcyę Batorego, balwierze. W iem y bowiem, że 
w wiekach średnich, począwszy od XIV. w., kiedy to w r. 1315 
Mcmdini de' Luzzi (M u n d i n u  s) pierwszy raz publicznie nie 
kryjąc się, sefccyonował ciała dwu kobiet i w ydał swą nieśm ier­
te lną »anatom ię 'części ciała ludzkiego«, że wówczas sekeye na 
uniw ersytetach naw et wykonywali czeladnicy balwierscy. Ludzi 
tych uważano za nieuckciwych, a czynność swą wykonywali, i to 
bardzo nieudolnie, zapomocą b rzy tw yB).

Sekcyę robiono nie w W ilanowie, miejscu śmierci Sobie­
skiego, lecz niewątpliwie w W arszawie, d($k'ąd zaraz drugiego 
dnia przewieziono zwłoki królewskie, jak  to czytamy w liście bi­
skupa ZaluSkierfer. Czytamy w nim bowiem, że królewicz Jakób 
zaraz po śmierci ojca wyjechał do W arszaw y, zam knął się 
w zamku, a żołnierkom zakazał wpuszczać m a tk ę , Maryę Kazi- 
m ierę j bał się bowiem, by nie zabrała mu skarbów. Królowa, 
dowiedziawszy się o tem, wyjechała tam  zaraz wraz ze zwło ■ 
kami małżonka. I tu  pod zam kom  ku zgorszeniu wszystkich 
musiano paktow ać z JtJkbbem, by. w puścił m atkę i zwłoki ojcow­
skie. »Co powie Połśka cała, mówił biskup Załuski doz.królewi­
cza, gdy się dowie,1̂ że ciała zm afłego króla nie wpuszczono do 
zamku*.

Protokół sekcyi również datow any w W arszawie. O ile są­
dzić można ze Śtylu i używania czasu , -przeszłego, protokół pi­
sano nie pódczas sekcyi, ale po niej. Zwłoki następnie zabalsam o­
wano. W  100 Hat praw ie po śmierci, gdy z polec-enia Stanisława 
Poniatowskiego przekładano zwłoki króla Jana III. do nowego 
grobu, były one jeszcze wcale dobrze utrzymane. W  »Pamiątkacti 
z Krakowa« M ą c z y  ń s k  i e g  o n) czytamy: >przy włożeniu w ten 
sarkofag zwłok Jana III. zabalsamowane ciało jeszcze okazywało 
jego wspaniałą postaci i niejakieś podobieństw o w twarzy, k tóra 
za życia była tak miłą, otw artą, poważną, którąVc&ywiało w ej­
rzenie bystre czarnych, wielkich jego oczów. Do podobieństw a 
tego przyczyniały się najwięcej owe historyczne wasy- Jana III., 
k tó re  zupełnie niezepsute zdobiły jeszcze tw arz tego bohąfiera«.

T ekst łaćiijsjd protokołu następujący:
L ugete Coeli fata!
O ccidit heu lum en Poloniae, occidit Johannes III. Rex 

sem per Augustus, sem per invictus, semp.e# sapientissim us. Patriae 
praesidium  ac dulce decus, idąue 17 die Junii, nigro deinceps 
lapillo num eranda di©, A nno Domini 1696.

Postąuam  sereni,śąimi regis cadaver, nobis Medicis praesen- 
tibus nudum  fuit expositum , abdom en im m ensa mole conspi- 
cuum  observavim us, cutim versua^ axi)las hinc et inde rubro  co- 
lore latius diffuso tinctum  vidim us, vidimus et tibias in  anteriori

parte  pustulis num ero quasi innum eris aspersas et ex rubro  ni- 
gricante colore maculatas.

Postm odum  m edius ac intim us venter appertus est aqua- 
liculus adipe protenso ferejtsesąuipede grav«is extabat. Epiploon 
em inentibus multis crassioribus glandulis refertum  erat. Intesti- 
norum  tenniorum  aeque ac crassiorum  non ita laudabilis color 
ex h is , quod je junum  vocant, lividum ac prope sideratum  judica- 
vimus.

Coli certe stupenda moles et penitus ex lex habita jure et 
m erito fuit.

M esenterium  nullo fuit iniiectum vitio, quod oculis pateret, 
necpin yentriculo, nec in vesica labes .digna memoriae.

In panereate corpuscula saccam duritiem  aquantia prope 
notayim us, jux ta canaliculum, per cujus ducturąę succus pan- 
creaticus fluit in duodenum , nata et adulta concreverant haecce 
corpuscula.

Vas et ipsum pancreaticum  insigne fuit, ąu ippe solito majus.
In cavitate ven tri^ itres aut quatuor seri nigricantis et małe 

olentis stagnabant.
H epar extitit pravi coloris, praecipue vero in parte  gibba. 

Yisceris hujus substantia fuit exarefacta puriform is qu 'dam  suc­
cus’ es. ea nonnihil prem endo fuit eductus. Vesicula fellis ap- 
pensa^jecori vacuabile to ta fuit; octo replebat calcuiis, in ter 
quos unus iusignior, alii por.ro minoręg.

L ien debitae m agnitudinis et crassitic.i, tum  exterius, tum 
interius velut atram ento  conspurcatus apparuit, cujus mollissima 
substantia, quae a se invicem, quasi detritus pannus facile sejun- 
gebatur, unde pars ille degener omnino putanaa.

Ren dex ter mole minor, m ajorem  calculum capiebat, quod 
mirum, calculus ille quadantenus refert figuram clipei, ex (]uo 
stem m a regium  constat. Ren sinister tan ta  p inguedine fuit oc- 
cluąus, ut difficulter videpetur; ille maxim us tam en, se d ‘-quod 
m iserrim um  inficiebarur pure.

In medio • yentre pulm onum  color ad nigrum  tendebat, 
horum  substantia p ro jsus flaccida, se cum arete cohaerebat, pu- 
ru len ta m ateria sordida scatebat.

Pericardium  p rae ter m orem  vix quatu,or aquae guttulis 
irrigabatur. Cor magnum et capax dici po tu it; nihil singulare 
vel in eius. auriculis vel in am bobus sinubus occurit. T&stamur 
eiuś3 texturam  non ita robustam  atque com paetam  a nobis fuisge 
deprehensam , quam vulgo soleat, quod ab aetate jam  provecta 
Regis esse potuit. T horax  seu medius ille ven ter m agnam  prem e- 
batu r aquąe' copiam vitiosi coloris et odoris foetidissimi.

In capite vel superiori ventre nulla labes fuit. Cerebrum  
non nihil się.cum aliqui d icebant ex chirurgis, quod in ita fuerit 
a natura com paratum , quis, m iręt, quod rex  tan ta  Ingenii ląufie 
floruerit, quod quicquid dfęeret, sajlve dicęr.ęt;; quod deniqu£ ca- 
pu t eius fuerit mentio altioris capacius. Splendor enim'Tsiccus 
an im u£ sapientissim us. In cerebri substantia, sjcut in ventriculis, 
sjcut in principio nervorum , nil a lege naturae alienum obser- 
vatum  fuit. Inflicta sunt alte vulnera pedibus tibiis et femori- 
busj ex iis quam data portam , serum  ubertim  et affatim effluxit 
saltem  ad viginti librarum  pondus. E x  adipe quo actus infe- 
riores circum undiqu^ fyestiebantur, sic tanquam  ex  spongiis aqua 
m adidis esp rim ebat serum.

E x  hac brevi relatione concluditur, quot et quantae mor- 
borum  causae, simul coiverint, velut aginine facto, in perniciem  
re g i?  im m ortalitate digni, S  m ors aequo pauperom  tabernas, 
Regum que tu rres non pulsaret. E t quidem  vix  ałiqua pars fuit 
imm unis a culpa, siVe iis, ®quae in4ervłhnt nu tritioni; sive 
ex iis, quae addictae sunt officio resp irationis,1 attam en exista- 
m a m u ffą u o d  ex vitio praesertim  renum  orta sit' haeć praesens 
calamitas. H isce ąuippe fatiscentibus, serum  non fuit a mole 

1 Sanguinea seedetum, tem pore et loco iux ta naturae vota, unde 
profecto .sanguinis discrasia seri nim ia redundantia  anasarca feuc- 
cessiveque ascite consecuta sunt.

Varsavii die 18 Junij A. 1696.
/ f ’l M aki en,

■*» serenissim or. Regin. A rchiater.
Petrius '.BuintJ.. JacgbiiSi M iiiaszem tz,

M edicugjflorentinus. Physicus W arsaviensis.
d. n.)

5) O dpis protokołu wraz z niektórem i notatkam i dostarczył m i ła ska ­
w ie D r  E . k u n iń sk i, za co też składam  M urfferdeczne podziękow anie.

6) vVeigel. H isto rya  m edycyny w wnękach średnich. Lwówi, 1895.
7) M ączynski. Pam iątka z K ra k o w a  —  opis tego miasta i  jeg o  oko­

lic . Cz. I I .  K rakó w , 1845.
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Wiadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. E pidem iologia . S ta tystyk a . 

Sprawozdanie z X III. w iecu Izb lekarskich w Pradze.
W  dniu 29. września 1908 rożpgpcząi się XIII. wiec Izb 

lek austr. Zagaił prezydent Izby lek. dla K rólestw a czeskiego 
Prof. D r I l e r e r o c h ,  jako przewodniczący wi-ecu. Udział bardzo 
liczny; z małymi wyjątkam i wszystkiej. Izby wysiały delegatów. 
N astępnie powitał wiec imieniem N am iestnika e. k. Rad.ca Dworu 
V o j a c e k ,  pejczem referen t kraj. sanitarny c. k. Radca Dworu 
p e l e  w mowie swej między innem i powiedział: »W ciężkich 
czasach przypadło;'Izbom  lekarskim  spełnić swe zadanie wobęc , 
interesów  zawodowych, w cz,asach, kiedy najszersze warstwy 
ludu w usilnej walce społecznej dążą do zabezpieczenia swym 
współtowarzyszom jak największych korzyści w każdym kiKuiwju, 
a kiedy z drugiej strony przed światem lekarskim  stają zadania 
na poi,u hum anitarnem  , higienicznem itd., o jakich do niedawna 
jeszcze mowy nie było. I tu  m ożna stwierdzić, że Izby, lekarskie 
swą dotychczasową działalnością dowiodły dostateczne upraw nie­
nia swej egzystencyU.

Imieniem m iasta Pragi pow itał delegatów  serdecznerni 
słowy Dr K a s p a r .

Przystąpiono do 1. i 2. punktu  pęgjlfidku d,zienneg<> (patrz 
n !  39 Przegl. lekfiL k. R adca rządu Prof. Dr P e t r i n a  od­
czytał spraw ozdanie W ydziału wykonawczego Iźb lek., paczem 
delegat Izby zachodnfą-galicyjslJej zwrócił s^ę, do W ydz. wyko- 
nawcz. z zapytaniem  Se losy akcyi w kierunku podwyższenia 
dyet dla lekarzy wydelegowanych do epidemii tyfusu' plam. z 7 
kor. na 2Q„kor. dziennie, podnosząc równocześnie, że wniosek 
ów, uchwalony na XI. wiecu Izb w K rakowie w rozciągłości ta 
kiej, jalf wówczas uchwalono, nie ma widoków na rychłe spełnie­
nie życzeń świata lekarskiego w ^ózegó lnosc i galicyjskiego, pro- 
szącji'ównqcześnie, by wiec r e a s u m o w a ł  ówczesną uchwałę, 
i by polecił Wydz. wykonawczemu takie k?oki poczynię?,' by na 
razie jedynie dla epidemii tyfusu plam. dyety do kwoty 20 kor. 
dziennie podwyższono. W ywody te poparł delegaf*Izby lek. bu­
kowińskiej, zaznaczając identyczność stosunków odnośnych w Ga- 
licyi i na Bukowinie. Przewodniczący poddaje ten wniosek pod 
głosow anie —  jednogłośnie przyjęto.

Do punk tu  3. obrad w sprawie .ubezpieczenia robotników 
w Kasach dla ehorych uchwalono:

11Y żądać®vsmolnego porozum ienia się lekarzy z Kasami;
2) przedstaw ić w tym duchu m ateryał Izbom lejtarskim, 

prezydentow i m inistrów  i ministrowi spraw wewnętrznych.;
3-] porozumieć się z organizacyamfp.Społeczno-lekarskiemi;
4) uayć w parlam encie wszelkich możliwych wpływów 

w celu przeprow adzenia zadań.
Do punktu  4. uchwalono w z a sa d z ie ^ p rz y c h y lić  się do 

utw orzenia własnego zakładu ubezp. od wypadków: polecono 
W ydziałowi wykonawczemu, by w tym  kierhnku prace wstępne 
pi«eprowadził.

Dalszym przedm iotem  obrad była kw estya tytułów  leka­
rzy. R eferent Dr S c h l o m i c h e r  (Grac) uczynił następujące 
wnioski:

1. Lekarzowi wolno używać tylko te ®  ty tułu  doktorskiego, 
k tóry  mu się wedle dosłownego brzm ienia dyplom u nalepy.
A więc nie wolno tytułować się doktorem  m edycyny i chirur­
gii, jeśli dyplomem nadany ty tu ł brzm i: D oktor wNy.cch nauk le­
karskich.

2. T ytu ły  w rodzaju >były lekarz« lub »były frekwentant* 
kliniki i t. p. mają być niedozwolone. Natom iast wolno używać 
tytułów  »były asystent kliniki* lub >były sekundaryusz.Ł, jeśli 
ty tu ł ten nadany został dekretem .

3. W ogóle zabronić należy używania tytułów, które, cho­
ciaż m ają uprawnie.nie, m ogłyby jednak publiczność, szukającą po­
mocy lekarskiej, w b łąd  wprowadzić. Tak n. p. jeżeli lekirz. jest 
docentem  jakiegoś zakładu szkolnego, szkoły średniej i t. p. nie 
powinien tytułować się krótko »docent«, gdyż mogłoby to wzbu­
dzić przypuszczenie, że chodzi o docenturę Uniwersytetu.

4. W prowadzić należałoby pewne norm y co do upraw nie­
nia tytułów  specyalistów.

Po odnośnej dyskusyi wiec Izb lekarskich uchwalił: W e­
zwać Izby lekarskie, by w przepisach obowiązujących lekarzy 
zamieściły postanow ienia, tyraące się ąprawy tytułów  nieupra­
wnionych, k tóre lekarze czasem w celach reklam y sobie nadają, 
i bv co do kjrestyi tytułójŁr specyalistów wnióśki'%'we przesłały

kom itetowi wykonawczemu Izb lekarskich, który je  przedłoży 
Najwyższej Radzie zdrowia, jakoteż rządowi.

D iugS  i ożywioną dyskusyę wywołała spraw a ustawy
0 pensyjuem  ubezpieczeniu urzędników  pryw atnych, o ile do­
tyczy stanu lekarskiego. Pokazało sfeaprzedewszystkiem, ,ż£ we­
dług intęrpretacyi,,czynników  m iarodajnych ustawa ta  będzie za- 
stośCmsaną do lekarzy, pozostających w stałym ''Stosunku służbo­
wym do ..ązegcjgu instytucyi pryw atnych, a po części publicznych, 
w pierwszym  rzędzie do lekajjzy 'K as chorych. Słusznie jednak, 
jiłż' p»przednio wskazywano*na postanow ienia ustaw y ,;k t^re od­
nośnie do lekarzy są praw ie niemożliwe do zastosow ania i na­
kładają ciężary, k tóre bez odpowiednich korzyści lekarze będą 
musieli ponęsie. W iększość Izb lekarskich oświadczyła się za 
wyłączeniem lekarzy z szeregu tych, którzy postanowieniom  
ustawy podlegają, a wiec Izb lekarskich uchwalił:

1) Lekarze dążą do ogólnegfet ubezpieczenia pensyjnego na 
starość i na w ypadek niezdolności do pracy, jaketeż ubezpie­
czenia wdów i sierot.

2).-O św iadczają się jednak  za ubezpieczeniem  ogólnem
1 państw owem  w s z y s t k i c h  lekarzy

3) D® tego ubezpieczenia m a , ąięi państw o odpowiednio 
przyczynić.

4) UstawaDz d. 16. rgrudnia 1006 O’pensyjnem  ubezpiecze­
niu urzędników prywatnych nie odpowiada jw brzm ieniu "obe­
cnym potrzebom  i wymaganiom lekarzy.

5) Nawet przy zmianie postanowień doięfęzących, ustawa 
ta  jednak  nie będzie się liczyć z poszczególnymi stosunkam i le­
karskim i.

6) Dom agać się przeto należy, by z pod postanow ień tej 
ustawy lekarzy wyjęto.

Tf) ■ Na w ypadek, gdyLy to okazało się niemożiiwem, po­
lecić należy lekargom, by zawierali z a s tę p c z e . - 1) urnowy aseku­
racyjne z Towarzystwam i prywatnem i (ErsaJŁversicherung), a ró ­
wnocześnie dom agać się, by przed zamierzonemi zmianami 
ustawy Wysłuchano zdania zastępców świata, lekarskiego.

&),Do następujących zmian dążyć należy :||«
a) foji, (jeżeli wogóle) wszyscy lekarze kasowi-zośtali ubez­

pieczeni, a nietylko ci, którzy pobierają ptecę m ie ^ e z n ą  lub 
roczną (§ 1).

U) by lekarze ubezpieczali się w stosunku do s u m y  płac 
pobieranych jŁ Tytułu służby pryw atnej, lub publicznej, z Wyłą­
czeniem dochodu z praktyki (§ JV).

c) by odnośnie do lekarzy zm ienionym  zpstał § 8, który, 
orzeka, że prawo de pensyi w razie niezdolności do p ra i^  traci 
ten, kto posiada dochód 600 K. rocznie.

d) § 11 odnośnie do lekarzy zmiefiić w fyrn duchu, aby 
za miernem podwyższeniem prem ii czas czekania na pensyę na 
starość mógł być skrócony z 40 lat do 30 lat.

W ykonanie tych uchwał po-rucza się kom itetow i wyko­
nawczemu Izbr» lekarskich.

Przy spętsobtiości tych uchwał delegat Izby zachodnio-ga- 
licyjskjej zu K c il uwagę uczestników wiecu na okoliczność, że 
już przed kilku laty, imieniem Tow arzystwa »Sam opom ocy1 ĘE'a- 
rWr W P- Profesor Jordan wniósł do rządu i ciał prawodawczych 
petycyę o utw orzenie państw owego zakładu ubezpieczeń na sta­
rość i t. d. dla lekarzy, wraz z projektem , przez siebie opraco­
wanym, i że w dalszym ciągu Izba zachodnio-galicyjska na XI. 
wiecu w K rakow ie spraw ę t^  na nowo podjęła, że dziwnem si^  
przę|o  wydaje, iż wnioskodawczym (t. j. seRcya niem iecka Izby 
praskiej) z podobnym  projektem , jako czemś zgoła nowem, wy­
stępuje. Delegat Izby w schodnio-galicyjskiej D r G e r a r d - F e -  
s t e n b u r g  przedstaw ił p rpjekt nowej taryfy sądowo - lekarskiej 
w postępowaniu karnem . Projplit ten uchwalono uwLa?żać za pod­
stawę do dalszych prac w tym  k ierunku i wezwać Izby, by .ko1- 
mitetowi wykonawczemu nadesłały swe opinie, poczem tenże 
w ypracuje ostateczny projekt.

Na wniosek Izby wiedeńskiej uchwalono z ^ rć ie ić ^ ię  do 
rządu, by na wszystkich wszechnicach zaprowadził katedry  m e­
dycyny i higieny społecznej.

Na wniosek sekcyi oleskiej Izby praskiej uchwalono 
spraw ę reform y państwowej ustawy sanitarnej z roku 1870 po­
szczególnym Izbom oddać do dyskusyi na podstaw ie referatu 
wnioskodawczym Poczem stosownie d.b wniosków i opinii Izb, 
'komitet wykonawczy wypracuje m em orandum , k tóre przedłoży 
rządowi wraz z żądaniem, by tenże przy współudziale zastępców

1) Zaznaczyć należy, żc ubezpieczenia z a s t ę p c z e  dają znacznie 
większe korzyści, n iż obow iązkow e ubezpieczenie w  państwowym zakładzie 
pensyjnym  d la  urzędników  pryw atnych. Ubezpieczenia te atoli ważne są je ­
dynie  o tyle, o ile  zawarte będą przed dniem  I.  stycznia 1909.
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Izb lekarskich, jakdteż lekarzy pozostających w służbie państw o­
wej i autonom icznej w yratow ał prołjęjsf ;nowej ustawy i jak na j­
rychlej do dysfcusyi i uchwały przedstaw ił Radzie państwa.

O dnośnie do punktu  XI. porządku obrad uchwalono, by 
Izby lekarskie w porozum ieniu z orgąniząe^są^państwową wydały 
pewne" postanow ienia, tyczące się bojkotow ania posad lekarskich. 
Na wniosek Izby wiedeńskiej uchwaloao pow tórnie zaprotesto­
wać przeciw projektowanej ustaw ie o technikach dentystycznych 
i rów noeześniep& istrzedz się prgj-ciw motywom, jakimi rząd 
uzasadnia swój projekt. A lbowiem  żadnej kategoryi zawodowej, 
choćby w najgosszych pozostawała ^torsunkach) nie wolno w spie­
rać, lub ratow ać kosztem innego zawodu, jak również nie wolno 
udzielenia veniam pradścan^i n i e l a k a r z o m  usprawiedliw iać 
względami e k o n o m i c z n y m i !

R eferat Izby salcbursfci^j w spraw ie umowy między leka­
rzami, a pryw atnym i zakładami ubezpieczeń od wypadkótv, po­
stanow iono poddać jeszcze dalszym naradom .

Na wniosek deldgata Izby w schodnio-galicyjskiej uchwa­
lono polecić kom itetow i wykonawczemu, by poczynił jak naj- 
etaergiczniejsze kroki, aby przy dalszych obradach nad projektem  
ustawy o epidem iach dopuszczono do współudziału Izby le- 
k a itek iM j

W  kwesty: wykonyw ania praktyki lekkrsfciej przez lekarzy 
rządowych i wojskowych, jakoteż stosunku ich do Izb lekarskich, 
nie postanow iono nic m erytorycznego, albowiem  dotyczące prząśi 
pisy |zaw ierać powinna nowa ordynaoya lekarska. N atom iaśt 
uchwalono dom agać się od rządu, by projekt-ustaw y (t. j. ordy­
n ac ji lekarskifey)jak najrychlej wzięto pod obrady. Na wniosek 
Izby wiedeńskiej uchwalono zwrócić się do rządu, by kres po­
łożył działaniu insty tu tu  pod tytułem  »Electro-VitaIiz-er«, k tóry  
siedzibę ma w  ^Wiedniu, a który w spoiób  szarlatanśki i oszu­
kańczy wyzyskuje łatw ow ierność chorych, a równocześnie przyiS 
nosi szkodę lekarzom.

Na zakończanie dokonano wyboru Izby zarządzającej, k tórą 
pgaez następny rok adm inistracyjny będzie Izba w iedeńska; człon­
kami kom itetu wykenawczego wybrani zostali pp.: F e s  t e  n- 
b u r g  (Lwów), F i n g e p i  (W iedeń), L i c  m a n n  (Berno), L i s t  
(Retz), P s t f i n a  (rt-aga) i S c h l ó m i c h e r  (Grac).

D r Schosngut.
Z artministracyi znaczków receptowych.

Sprzedano znaolków : 4 h 1 h
Od roku;1004  do końca sierpnia 190S . 407,301 199,176
W e wrześniu 19Ó8 . . . . . . .  230 5,000

Razem . 407,531 204,176
D r Zydtowicz, adm inistrator.

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 27 # 9  do 3. X. 1908 
urodziło się dzieci Iżywo 52, nieżywo 2; zmarło cfeób 6Ĉ *(w tem 
obdych 2 0 £ 'z  nich z gruźlicy 14 (3), zapalenia płuc ' -8 (1), płonicy 
5 (5), cholery niemowląt 2. ĄjŚ'?

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. TX. do 3. X. 1908 
zgłoszdno przypadków : błonicy 9 (w tem  obcych 6), krztuśca 4, 
płonicy 18 (9), od r/'2 o ( duru brzusznego 11 (9), cholery dzieci 2.

j  f f r  Sch.
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 20.' do 26. IX. 1908"

zgłoszono przypadków : błonicy 3 (w tem obcych 'iĄ ^płonicy 5 5  
J  4 '^4 f  1), duru brzusznego 6 f  1 (1). d r  LegzźyńsISi.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Prof. Urf&tanisław C i e c h a n o w s k i ,  naczelny 
redaktoe »Przegl. lek.« pow rócił i objął swoje czynności.

— Cesarz zamianował pryw atnego D ocenta położnictwa 
i ginekologii w Uniwersytecie Jagjell., Drajjfotanisława D o b r o ­
w o l s k i e g o ,  profesorem  położnictwa w c. k. •szkęle położnych 
w Krakowie.

— Prof. W . J a w o r s k i  złożył przewodniętwo w >W yda­
wnictwie dzieł lekarskich polskich im. E. Korczyńskiego«. P re­
zesem Stowarzyszenia został w ybrany Doc. D rjE rw in  M i ę s o -  
w i c z  na rok bieżący.

— Klinika medyczna^Uniw. Jagiell. p rzy jm uje.na bieżący 
rok szkolny ograniczoną ilość lekarzy jako praktykantów  rocz­
nych na sale chorych i do pracowni klinicznych. Na krótszy zaś 
czas mogą być przyjęci lekarze jako wolontaryusze, zam ierzający

b ąd ź to ^ap o zn ać  się gruntow niej z pewnymi działami m edycyny 
wewnętrznej, bądźto Wykonywać prace narukowe. Bliżs'żych wy­
jaśnień udziela D yrektor kliniki w kancelaryi Zakładu ‘jarzy ul. 
K opernika 1. 15.

Lwów. M inister oświaty zatw terdził uchwałę’ W ydziału le­
karskiego w spraw ie,,'zam ianowania Dra W ładysław a S z u m o ­
w s k i e g o  docentem  pryw ątnym  historyi m edycyny.

— Dnia 26. w” eśńia b. r. odbyło się posiedzenie lekarzy 
okręgowych pod przewodnictwem  D ra N a t t e r a .  Między innymi 
spraw am i uchwalono ułożyli m em oryał do komisyi sejmowej, 
przedstaw iający następujące żądania w Sprawie em erytury leka­
rzy okręgow ych: Postanow iehia ustawy*-'mają się odnosić do 
wszystkich lekarzy okręgowych, którzy w dniu m ianowania nie 
przekroczyli 55. roku  życia (w ustawie 4yilat), roczna em erytura 
ma wynosić 1,500 K (w ustawie 1(080 K>, a stosow nie do tego 
mają być ustalone pensye wdowie i sienSce.

—  W  dniach 1. do 20. grudnia b. r. -odbędą się k u r s-a d l a  
l e k a r z y ,  podczas których będą prowadzone praktyczne wykłady 
i żabcia, obejm ujące bakteryologię, farm akologią patologię, cho­
roby wewnętrzne, ch im rg if, położnictwo i g inekologię, choroby 
skórne i weneryczne, choroby oczu, choroBy- nerwowe, choroby 
dzięai, choróby gardła i uszu, dentystykę. W pisy przyjm uje kw e­
stura uSiw efsytetu od 16. listopada do 1. grudnia.

W arszaw a. II. Zjazd członków warszawskiego T ow arzy­
stwa higienicznego odbył sj^.Av Lublinie w dniach 26— zSj4 w rze­
śnia b, r.

Z różnych stron. W edług ostatnich wykazów komisyi 
sanitarnej zachorowało dotychczas w państw ie rosyjskiem  na 
cholerę osób 8,678, zm arło 4,133.

Redakcya otrzym ała: P r z y  s t o j  efgka Sabourina: Ra- 
cyonalne leczenie gruźlicy. (.Tłómaczenie z francuskiego). — C y- 
k o w s k i :  KLJ I O brót zapoSiegawczy. '(O dbitka z »Gazety lek.«). 
2) Przyczynek do nauki o włćtkniakach i w łókniakom ięśniakach 
pochwy. — P i c k :  Die Reform der A rbeiterkranken-V er3iche- 
rung. — jG riin : 1) E rrich tung  vor Lehrstiihlen fur sociale Me- 
dicin und Ely^fefte. 3) »Elel3trotherapeutische«: Apachen.

R e d a k to r  o d p o w ied z ia ln y :
Prof. Dr S tan isław  C iechanow sk i.

W o d a  K r o ś c i e ń s k a
z e  zdroju  S t e f a n a

znana pow szechnie ze skutecznego działania i przy jem nego sm aku, zastępu je  w zupe ł­
ności tego rodza ju  obcokra jow e szczawy. 218

uznana za 
najlepsza i naturalną.

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka I pęcherza, jakoteż  dróg 
oddechowych.

P ro sp e k ty  ro zsy ła  aa żądan ie B ru n n e n  - U n te rn eh m an g  K ro n d o rf be i  

K a rlsb a d  lab teź G e n e ra ln a  reprezen tacya d la  G a l ic j i  i  B u k o w in y : 
K ra k ó w . G ro d zk a  48 , L w ó w , S y k sta s k a  81 .

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^  
A J L E p & y  p . 7 Y S Z C 2 . V

ZWRACAĆ CWAGĘ 
MA T O "

'SZY ŚRODEK CZYSZ'

ANDREA3 S A M H N E R NA KAŻDEJ
ETYKIECIE.

Zwijam mój zimowypZAKŁAD LECZNICZY 
NA LIDO z i #  wodu zaszłej tamże 
zmiany własności. Dr HENRYK EBERS. 

312 "
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P & ybko  u śm ie rza ją c y  bó l i le­

c z ą c y  środek do w c ie r a ­
nia  przy c i e r p i e n i a c h  

gOŚĆCOWych (goś«itic m ięśnio w y, ostfb nerw obóle, zapalen ie  torebek 

Jb ię g n is ty c l), zapale jrie  o płucnej gośćcow e). S a lit  znosi ekóra w sta­

n ie  n ie ro zcień czon ym . bmz w sze lk ic h  o bjaw ów  ubocznych.

m m

Duotal ,,Heyden“ , nie- 
tru ją c y , bez w onny i  bez sm a­
ku przetw ór g w a ja k o lu . W y ­

b o rn y le k  w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą­
dów oddechowych.

N o T a rg a n  u m o żliw i o inten- 
U 5  żywne leczenie bakte- 

ryobójcze w ie  w i ó r  a,
gdyż z po u-o (i u b ra k u  d z ia ła n ia  drażn ią ce g o  może b yć także w sto­

sunkow o s iln y c h  a& ęszezeniach stosow any.

A ^ n i n A U / 9  f  i i u  a  (so1- oloos- acoin. bas.), s ® a -n C U l I l U W d  U l i  W d ,  wia na-tyćiluliaRt0 Wy, trwa­
ły brak Dolesności przy bolesnych f ie r p ie ia a c h  ocza i  p rzy  p rzy - 

żeganiaafc bez żadnego działania ubocznego na oko.

P r ó b k i  i p i ś m i e n n i c t w o  r o z s y ł a :  2 d

Chemische Fabrik  von Heyden, Radebeul-D rezno.

N A T U R 4 U N A  S O U  S Z P R U H U A  
jest jedynie t f E i P T  C R O n r i

prjwbziwą solą i VI L llUJLH  1U U
Z a s t r z e g a  s i t  p r z e d  f a l s y f i k a t a m i

KRa KÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.  

M E C t t f t  N O  L E C Z N I C Z Y

iE i l lH D  ZHHDEROWSKI
(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).

LOCZHICH CHIRURGICZHO-CRTOPEDYCZHH.
Oryginalne ap araty Zandera. —  Gim nastyka lecznicza. —  Wy­
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem  powietrzem. —  Mięsienie. —  Elektryzowanie.

A P A R A T  RO ENTG ENA .  -  SALA O PE R A C Y JN A .
POKOJE DLA CHORYCH. 123

Z A K Ł A D  O T W A R T Y  o d  9 - 1 - e j  i o d  4— 6-e j .
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. I

N azw a  
| z a s trz e ż o n a . E x t r a c t u m Nazwa 

zastrzeżona.

Chinae „Nanning“
(Najlepsze współczesne Stomachicum). 

P rzep isyw an e w  K asach  ch orych  w  B erlin ie .
Wskazane w:1) ^raku apet. u blcdn (Dysmen. znikła po dłnższem ożywaniu tego środka).2) braku apetytu u zołzo waty cU i gruźliczych. ' ’

3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka.
4) u gorączkujących i w gorączce przyranuąj.
5) u ozdrowieńców.6) W wymiotach ciężarnych.
7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku,8) w niestrawności pod wpływem Hg. i Jodku potasu,

Oryginalne
f  i c .k o n y

po Kor. 
tylko 

w aptekach.

Tedyaniea  D r  H - N  A N N  I N G , aptekarz, Den Haag s. (Holandya).
Z a s t ę p c a  g e n e r a ln y  n a  A u s t r o - W ę g r y :

LUDWIK F U C H S ,  W ien I. Ann&gasse 3 .1
Odsprzedaje się tylko ap tekarzom . 207 |

Dr K ahlbaum , G órlitz
Zakład leczniczy dla chorych n e r w o w y c h  i u m y s ł o w y c h .

Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych.

Zakład leczniczo - w ych ow aw czy
dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych.

WKTB IIIIMIIIi —  —" -^ir iium m w  Ili !■
125

POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \  M I POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ

a r r a i  m  ju n  n n u n t
PI0TR1 MIMUttCII
wyrabia: W E LW O W IE wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup  
Sulfoguajakolowy z Kolą.

W  d z ia ła ln o ś c i zupełnie identyczny z S iro lin ą  firm y H offm ann La  
Koch o w edług o rzeczenia K o m isy i P rze m y sło w o -le k a rsk ie j T o ­
w arzystw a L e k a rsk ie g o  we L w ow ie . O 5 0 %  tańszy od S iro liny .

Syrup Sulfoguć jakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2 ‘5 0  K.

W ydaje  s ię  ty lk o  n a  p rzep is  lekarsKi.

Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE
p r z e z  D ra  K a r o l a  M i k o l a s c h a  p i e r w s z a  w  A u s t r y i  w  r .  1 870  w p r o w a d z o n e .
W in o C h in o w e , C hinow o - i e la z i s t e ,  K a sk a r o w e, C ondurango, 
B o ró w k o w e, R nm b arb arow e, P ep syn o  w e , C o la , P ep ton ow e, 

M a la g a , T okaj atary, C ognac n a jlep szy . 210
Zaopatrzona^testami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkieh specyfików krajów, i zagranicznych

W cieran ie  3 — 5 m inu t.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem.

Nie wala bielizny.
Bez tłuszczu i zapachu.

3 3 % ,%  r t^ c i .

se c .  Dr. A. R osen b erg .
sporządzony w

Stern-Apotheke
Budapest VIII. Rakoczi-ut 4 3 .

t  grathiowana tuba & 30 gr. \  c% izn rn n i.
1 pudełeczko i.  10 dawek £ 3 gr } "  K o ro n y.

Sprowadzać można przez apteki.
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Sławne na caty-świat-'źróclla:

Y I C H Y
Sławne na caiy światfltrfidła:

W ła sn o ść  franeu- 
sK iego P a ń s t w a .

A dm inistracya; Paryż, 21 Boul^yard des Capuoines 21. 
P o l e c a n e  p r z e z  p i e r w s z e  p o w a g i  l e k a r s k i e ;

C ele stin s : w chorobach nerek, cfefpieniach clrftg moczowych, 
w  dnie cukrzycy — G rand e-G rille : w  kolkach wątrobnych 
i kam ykach żółciowych, w zastojach w zaRresie organów  jamy 

brzusznej. — H óp ita l: we wszystkich niestrawnościach. b7

P r z e t w o r y :  s o l e  d o  kąpie l i  i picia,  pasty lk i .
Składy we w szystkich składach wód mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsie i etykiety noszą firmę źródła.

Należy z a razę  podawać dokładnie nazwę żądanego zdró j*

D ZIS IA J  ZA  N A JL E P S Z Y  U W A ŻA N Y
odznaczony łnefldtem srebrnym  na wystawie M ^ ń ic z n 1?] we Lwowie

P R Z Y IO T  DO D E S H C Y I
FO RM H LD EO TIII prof. Fluggego
w y r a b i a  p o d  n a d z o r e m  l e k a r z a  h y g i e n i s t y  p o  
n a d e r  niskiej  c e n i e  78 koron  ( w r a z  z a p a r a ­

t e m  o d w a n i a j ą c y m )  S13

W . BAJA, K ra k ó w ,  ul. S t r z e l e c k a  1. 9.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zakład dssiniekcpy i czyszczenia mieszkań

p.
R yn ek  9 .

f .  „ S 3 N ^ T O K “

227

W y k o m iw  desinfekeye po chorobach zakaźnych, cz y śc i okn a," ivystaw y, 
portale, p o dło gi, za p u szcza  i  fro te ru je  po sadzki o raz tępi 9 w a d },  —  po 
ceoiicb (n isk ich . I\ ilk u le t u ia  p ra k ty k a  p rzy  p ro w adzen iu  za k ła d u  „ N u n tia ‘L  

Ś w ia d e c t w ;?  i dowody u z n a n ia  ze strony panów  le k a rzy  i osób p ry w a tn tc h .

Frzy nieżytach narządów  oddechania
do leczenia domowego przez lekarzy polecane

G leich en b erg er  K on stan tin ąu elle  
,i9 G le ich en b erger  E m m aąu elle
G le ic h e n b e rg s k i^  ź ródła  lecznicze działają nawet przy 
przedawn cierpieniach łagodząco, rozpnszczająco i ozdra- 
wiająco. Bez zaburzeń  w t ra w ie n iu .  Sprowadzić można 
przez wszystkie składy wód mineralnych i przez zarząd 

zdro jow y w Gleiche. ,bergu.

RĘKAWICZKĘ O M C M
z steryl. tkanhiy  nic.ianej, z zakończeniem bez sJwu. system 
ś. p. prof. Mikulicza, używaiąb w wielu klinikach, dóstńreza po 
Mk. 7 za tu/.m par LUDWIG COHN, Ohemr.itz i Sa. I. 17

N O R M A L N E  W O D Y  M I N E R A L N E
W E D Ł U G  PR ZEPISU

P r o f .  D r .  W. J A W O R S K I E G O  w K R A K O W I E .
(N A U K A  O C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  TO M  II I.  P R O F . W . J A W O R S K I) .

W yrabia R ządow o u p raw n ion a  fab ryk a  W y r a b i a  R z a d o w o  u p r a w n i o n a  f a b r y k a

K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św . Gertrudy 1 .4 . (Telef. Nr. 227 ).
a) Wody norm alne zaw ierające składniki ty lko m ineralne:

Nr. Woda normalna hal. JNr. Woda normalna hal

I N orm alna....................... flaszka */< 1 . 40 X II Jodowa słabsza . . . . flaszka 3U .1 . 50
n Alkaliczna słabsza . . 30 X III Jodowa mocnioisza 7t 1. 50
n i Alkaliczna mocniejsza W V 35 X IV Bromowa słabsza . • n 7+ 1. 40
IV Słona słabsza . . . 35 X V Bromowa mocniejsza . 7? 1. 40
V Słona moerńejsza . . jj 40 X V I Ż e la z is ta ....................... Va 1. 40
VI Aikaliczno-słona . . 30 X V II A rsenow a....................... V, 1. 50

V II Glauberska mocniejsza 40 X V III Arsenowo-żelazista 50
V III Glaubcrska słabsza V !7 30 X IX Dyetetyczna 74 1 . 40
IX M agnow a....................... » n 40 X X Kwaskowata . . . . 1/?, i- 30
X Wapniowa . . . . r> 7) 40 X X I Stołowa normalna . . n 3U 1. 30

X I L itow a ............................ n n 50
(>) Wody normalne zaw ierające sa licy la n y .

Nr. hai Nr. bal.

xxn A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 X X V D. Ziemna mocniejsza numerowana . . 60
X X I I I B. Aqua alcalina eff. fortior 60 1 X X V I E. Aqua magnesiae eff. numerata . . ' 40
X X IV C. Zierr.na słabsza  n u m te w a n a  . . . 4 0uv1 A G A : D la  od ró żn ien ia , godłem  wód norm alnych je s t na e ty k ie tach  ry sunek  ryby ze s trz a łk ą . D la  u n ik n ięc ia  po

SOI m yłek z w odam i naśladow anem i, up rasza sic do nazw y -szczegółowej w ody dodaw ać w y ra z  »normalna« 
i num er. B ro szu ry  podające skła d  i terapeutyczne stosowanie wód n o rm a ln ych  prze syła m y n a  żądanie fran ko .
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t ł u  mm taszisn
zaw iera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu  0'20 jodku że­
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na rr lepszym  

tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka.
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku­
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
S p o s ó b  u ż y c ia :  Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły­

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny 1 skład główny w apteu
K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K ra k o w ie .
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

ZAKŁAD ROENTGENA
W Y Ł Ą C Z N IE  DLA C E L Ó W  L E C Z N IC Z Y C H

Dra Zygmunta STEUERMARKA
KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią?

1) Choroby skórne: eczema, psoriasis ,  acne, favus,  tricho-
phytiasis, sy c o s is ,  lupus vu!garis i t. d.

2)  N owotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcom ata, fi-
bromyomata uteri.

3 )  Gruźlica kości i gruczołów.
4 )  Choroby krwi i tkanek i im fatycznych: leucaemia, pseu-

doleukaemia i t. d.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

TM)

Kto zam ierza zakupić postępowe, pewnie funkcjonujące 
urządzenia do stery 1 izt̂ cąyi i desiufekcyi każdej wielkości, łą­
czone bez Sftfl meble operacyjne i do sal chorych, wszyst­
kie artykuły do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości Jjjĵ  przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha­
lac ji i leczenia elektrycznością, uniw ersalne stoły operacyjne 
według prof. de-.Quel^yain, wszelkie artykuły do pielęgno­
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw c e n n ik ó w  i k o s z to r y s ó w  od firmy

M, SCHAERER, A. G., ! ern (Szwajcarya)
Filie w BrUssel i Lausanne. ( ------------------43------------------------ Filie w Briissel i Lausanne.

Źródło centralne dla w szelkich po­
trzeb lekarskicn. 214

K ata log  g łó w n y  1,000 s t ro n .c ,  2 0 . 0 0 0  rycin.  

K ata log  a r ty k u łó w  do  p ie lę g n o w a n ia  c h o ­
rych ,  p rze s z ło  100 s t ron ic .  B e z p ł a t n i e  i o p ł a t n i e .

P r o s i m y  ż ą d a ć  n a s z y c h  s p e c y a l n y c h  w y k a ­
z ó w  n o w o ś c i  c h ir u r g ic z n y c h  i d i a g r o t y c z n y c h .
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Basler Ciieiniscne Fabrik, Basel (Schweiz).
Adres dla Niemiec i Austro-Węgiers

L E O P O L D 5 H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze­
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze­
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy.

Kryofin
\ I 5 A - f  A r * tY i zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
V  l O T O r i l l  pachu i daje się wyjaław;ać.

i - \  i (nuklein żelaza), nie ulega działa­
l i  P" 6 f )  niu soku żołądkowego, nie spra-

O  wia dolegliwości żołądkowych.

Q zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
O l i a l l l l  U l  ichtyolicum,

85
P iśm iennictw o i p ió b k i, 

jakoteż w sze lk ie  w yjaśn ien ia  do rozporządzenia.

P olecone przez Ś w ietn e T ow . lek arsk ie  krakow sk ie,
Z pomiędzy znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłic&wiej straw nym  i nie psującym zęby środkiem

LIQU0R MARGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/0 Fe i 0'10 ° / 0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Potegany jako środek lekko strawny, pobudzający ape­
tyt, w błędnicy, braku krwi, inaląryi, zołzach, v kobie­

cych i nerwowych słabościach.
Sposób użycila: Dzidciom do lat 12 daje się 2 fązy dnia 
po łyżce od itaWy z mlekiem ; osoby dorosłe używają 

2—5 razy dnia po łyżce stołowej.
N a sk ład z ie  w k a ż d e j w iększe j ap tece . C ena 2 K  40 li.
W y r ó b  k r a j o wy .  — Dwie flaszki wysyłam franco.

A B A C Y A  
D r  X a w e r y  G ó r s k i
ord yn u je  od w r z e śn ia  do maja.

_ R ossel, Schw arz & Co. W iesb ad en  25.
Fabryka leczniczo-gim nastycznych i ortopedycznych przyrządów.

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów systemu Dra Nerza, 

Wiedeń. 135

Wyłączny wyrób przyrzą­
dów, systemu Dra G. Zan- 

dera, Stockholm.

Przyrządy pendułowe używane równocześnie Jako 
przyrządy z oporem. ^  >3

Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go ­
rącem powietrzem, system u Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

Pierwszorzędny wyrób II Piśmiennictwo I oterty 
z daleko Idącą gwarancyą. |j bezpłatnie I opłatnie.
Najlepsze kraj. i obco kraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw , kultur.

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
Cwfia w Aujdryi 20 koron, przesyłką pocztową 2 i koron. wJśłtein- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W  W arszawie 

Rbs. 8’50 z przesyłką pocztową aRbs. 9. 184
Do nabycjia w  Administraoyi „Przeglądu Lekarskiego5" Kraków, 
w Tow. lek. w  Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach.

„ H Y G E A “  CHEM.-FARM. LABORATORYUM M .  Z A H R A D N I K ,  APTEKARZ, Z Ł O C Z Ó W .

K apsu łk i  leczn icze  „ H Y G E A “
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałem i eenami, napełniane: bals. kopal wo wy m, kreosota- 
lem („ lłeyd en “), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem , bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej­
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, w y­
ciągiem paproci, granatu i szarucbą i w innymi lekami.

U W A G A : Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki subliinaiowe „ZaHRADNIK“.
Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa  

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze, subPmatem 
M. ZAHRADN1KA, wyrób pod każdym względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej “.

202
Proszę przepisywać i żądać tylko:

Pasti l l i  S u b l im a t i  p erforat i  „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .
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PEPTONATE DE FER
ROBIN

odkryty  
przez autora 
w roku 1881.

W prow adzony urzędo­
w o w  szp ita lach  pary­
sk ich  i przez M inister­

s tw o  kolonialne.

Leczy:

anemię 
błędnicę 

osłabienie
Nie psuje żołądka, nie 
czerni zęoów, nie wywo­

łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
bardzo łatwo asymilacyi.

Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 

Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach.

103a

C '

o

snw m m ?
c m l  £r. K K

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 05, wapnia 010 . 
potasu 0 0 6 , sodu 0 0 6 , chininy 0 0 0 5  i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S . H \? p o p h o s p h ś t  c o r n p . D r. E g g e r
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno-  
ści,  neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu  
nerwowego, w  krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier­
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

fp fljł*  za 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U ii ld .  za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal.

dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

Główny skład:

220 G łó w n y  s k ł a d  i w y r ó b

Apteka „Reichspalatin"
B u d a p e s z t ,  VI, W e i t z n e r  B o le v a r d  17.

LABORATORYUM C HE MI C Z NO- F AR MA CE U T YC Z N E  
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

N ieoceniony jako tonicum  w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, m angan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w  syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w  */4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa).
Zawiera ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itpn 
które przetraw iane na gorąco w maszynach parow ych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D ziała zn a­
kom icie w  bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię­
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny na­
wet w  wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddzielę III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe w atą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 6. Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stom achicum “ . Działa wzmacniająco, ułatw ia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
da,rum“ wywiera zbawienne skutki, w strzym ując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'36 w  200 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor, 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach,
Uprasza się  celem otrzym ania w yrobu w łaśc iw ego , przepisując używ ać zaw sze  

form ułki: o r y g in a ł  M a tu la . Nazwy, m arka ochronna i opakowanie praw nie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum  i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa.
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18
p ro je k tu j ą  i w y k o n u ją :  121

_ Y A / O i H  f Y o i  0 "i c^a  m i a s L g m in ,  f o l w a r k ó w ,  fa b r y k ,  o g r o d ó w ,  g m a c h ó w  p ubl i -  
■ U  LI  U  U 1 CA. 0  1 c z n y c h ,  d o m ó w  p r y w a t n y c h  i t. d. —

Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z ((•czetami, łazienkami itd.
a  +  nr o  I n o  / '■ \r v ir ’’7 £0 \ ] i r o  n l o  w s z e l k i c h  s y s t e m ó w  i w e n t y l a c y e .  Łaźnie .  

1 1 L 1 c t I I  y v / 0  I W  C l I  1 1 0  M e c h a n i c z n e  p r a l n i e .  S u s z a r n i e  i t. d.
N a j le p s z e  r e fe r e n c ie  z d o ty c h c za s  w y k o n a n yc h  r o b ó t .—  K o s z to ry s y  b e z p ła tn ie .

JÓZEF G Ó R E C K I
PREMIOWANA FABRYKA 228

S I A T E K ,  M E B L I ,  K O N S T R U K C Y I  Ż E L A Z N Y C H  
I W Y R O B Ó W  O R N A M E N T A L N Y C H  K U T Y C H  

W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26.
Poleca Big do w ykonan ia po najtańszych cenach : W szelkich s ia tek  m aszynow ych i  rę ­
cznych, służących do ogrodzeń, ochron ra f, betonów, m ateryałów  sprężynow ych i  t. p . — 
Mebli żelaznych i m osiężnych tan ich  i w ykw in tnych  do urządzeń lekarskich, szpitali,  
k lin ik , in ternatów i ogrodów. — K onstrukeyi dachów , schodów żelaznych w różnych 
system ach, paw ilonów , w erand, m ark iz, okien, b ram  i po rta li. — W yrobów  artystycznych 
z żelaza, m iedzi i bronzu ku tych , ja k  w szelkich k ra t, ba lustrad , balkonów , ogrodzeń, 
krzyży, w ieńców  i kw iatów , św ieczników , la ta rń  i  kandelabrów  i  t .  p. — Drut kolcza­

sty i w zdętoehrony do ra to w an ia  hydła.
M a g a z y n  w ła 9 n y  w e 7 f a b r y c e  p r z y  u l ic y  św . W a w r z y ń c a  N r  2 6 .  

Adres l i s tów  I te legra m ó w  w yraźnie :

JOŻEF GÓRECKI — K R A K Ó W  Telefon Nr. 277.

L. 2.013/08. KONKURS.

W ydzia ł Rady  powiatowej w Kosewie rozpisuje niniej- 
szem konkujrs na dw ie  posady lekarzy okręgowych, miano­
wicie w Z a jo iu  i E L r-y .n ia w ie  pierwszy okręg obejmuje 
ą  gminy i tyleż obszarów dworskich, jakuto: Żabie, Jasienów 
# 9 p y  i Krzyworównię o ilości 10.986 mieszkańców.

DriJgi okręg obejmuje 11 gmin i tyteż obszarów dwor- 
śkiolig,mńuiowicie: H fyniaw a, Uśoieżyki, Krąsnoiła. H o ł o w j p  

Stebna, ‘PertkiUrestne, Dołhopole. Polanki, Fereskula, Jablo- 
nica i Berwinkowa w ilości Ti.213 mies’z'kaireów z siedzibą 
w Hry.niawie.

Płacy lekarzy okręgowych w Żabi u i H ryniaw ie usta­
nowione! w rcfdznyeh kwotach po 1.200 JKqr., zas ryczałty  
na objazdy po 800 Kor.

Obowiązki lekare^śokręgjiwega okraśla in s trukcya  w y ­
dana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z W ydzia­
łem kra jow ym  we' Lwęrwie, mianowicre § 14 rozp. wyko­
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ijfit. rozp. kraj. 
Nr. 82 oraz z clnią, PJ^ezerwca 1897 Dz. ust. kraj. Nr. 36

Lekarz okręgowy ma obowiązek u trzym yw ania apteki 
domowej i spełniania czynności w .ambolątoryum w WSie 
utworzenia fU k M  siedzibie teg o 1 okręgu.

Ubiegający się o jed n ą  z tych posad, winien wnieść 
należycie udokumentowane i ostemplowane' podanie dó 
Wydziału Rady powiatowej w Kętsowie, najpóźniej w dniu 
2& października 1908, i wykazać że posiada następujące 
warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryaek iego ; '
2), Dyplom doktora medycyny, uprawniający,'do wyko­

ny y ąn ia  p rak tyk i  lekarskiej;
3) Dowody znajomości leczenia chorób sk ó r rw ę h i  we­

nerycznych;
4) Nieskazitelny charakter;
5) Znajomość jęz,ykóiy krajowych;
6') P ra k ty k ę  najmniej dwuletnią w zawadzie l t i k ł s t i m ;
7) Ni.ąprzpkroczony wiek 40 lat; 412
8) DojStatódzną fizyczną zdatność.
Podania nieudokumentowanej "dub po terminie wniesione, 

nie Łjędą uwzględnione.
Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli kandy­

daci, k tórzy wykażą się dłuższą p rak tyką  szpitalną na od­
dziale ehoróbKskórnyok i wenerycznych.

Posady te na razie zostaną nadane prowizorycznie 
poczem moźęCiiastąpiĆ stabilizaEĄa-

Kosów, dnia 17 września 1908. Prezes.

Wyrób 1 główny skład n Karola J ahra. apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetwór leczniczy urładai ,cy się: ,n Kali jod 0’05 Ferra- 

tin 0 1 0  Cale. glyeer. phosph. aa. OTO o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ brym skutkiem
przy blednie.,, niedokrewności i jej i ustępstwach, zołzach, ra- 
ohitis i  t. p.
Dawl “ dzienna: dlii dzieci 2— 4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.
C ena 2  koren 5 0  halerzy. bo 

=  Składy wó wszystkich aptekach. = r


